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1 UVOD

Povoléni zdravotnického zachranare je naro¢né, nicméné¢ zaroven v oc¢ich odborné,
ale 1 laické vefejnosti velmi prestizni. Je zde kladen velky diraz na vzd€lani
ve vSech oblastech akutni mediciny nejen u dospélych, ale 1 u déti, na zrucnost a praktické
dovednosti pii oSetfovani, vySetfovani, manipulaci s postizenym a v neposledni tadé
bezchybné provadéni zivot zachranujicich ikonti. To vSe vytvaii tlak na fyzickou kondici,
psychickou odolnost a zaroven empatii, schopnost vhodné socidlni interakce
a komunikace a v neposledni fad¢ se umét postavit k otazkam duchovna. Rovnovaha
téchto faktord vede nejen k odvadéni dobré prace, ale také k uchovani si dobrého zdravi.

Dobra fyzickd kondice je jednim z mnoha ptedpokladi k vykonu povolani
zdravotnického zachranéte. K jejimu udrzeni ¢i rozvoji je zapotiebi vénovat se pravidelné
sportu, respektive pohybové aktivité t€locviéného charakteru. Pravidelnost této pohybové
aktivity je navic nabouravana sménnym provozem. Mnozstvi a druh této aktivity zalezi
pouze na rozhodnuti daného jedince, protoze zakon ¢. 374/2011 Sb., zdkon o zdravotnické
zachranné sluzbé, fyzickou zdatnost ¢lent vyjezdovych skupin netesi.

Zdravotnicka zachranna sluzba je tedy jedinou slozkou integrovaného zachranného
systému (Zakon ¢. 239/2000 Sb.), kde nejsou kladeny pozadavky na fyzickou zdatnost
¢lent vyjezdovych skupin, jeji podporu, rozvoj ¢i kontrolu. Ostatni slozky integrovaného
zichranného systému (IZS), tedy Hasi¢sky zachranny sbor CR, Policie CR, maji
povinnost plnit fyzické poZadavky pro vykon povolani, které ukladd zékon
¢.361/2003 Sb., zakon o sluZzebnim poméru pfislusnikli bezpecnostnich sbort, véetné
jejich podpory a kontroly.

Tato prace se bude zabyvat tirovni celkové pohybové aktivity, jejiz soucasti je také
aktivita t€locviéného charakteru. Tato aktivita je jednou z nejucinnéjsich kompenzacnich
slozek negativniho plsobeni tohoto povolani na lidsky organismus (stres, unava,
frustrace...). Jeji pravidelnost mé velky vyznam pro podporu zdravi, pomaha zabranovat
vzniku nebo progresi onemocnéni, zvySuje fyzickou 1 psychickou zdatnost, tudiz

1 odolnost vici stresu a celkove zlepSuje kvalitu zivota 1 praci zdravotnickych zachranari.



Vyzkum bude probihat ve Zdravotnické zachranné sluzbé Jihomoravského kraje,
respektive na vSech jeho uzemnich oddé€lenich a vyjezdovych zékladnach. Bude se tykat
nelékatskych zdravotnickych pracovnikl zafazenych ve vyjezdovych skupindch. Pfi ném
bude vyuzit Mezinarodni dotaznik pohybové aktivity — IPAQ. Diky nému budeme
hodnotit nejen pohybovou aktivitu télocvicného charakteru, ale také pracovni pohybovou
aktivitu, aktivitu pti dopravé, pfi péci o bydleni i okoli a v neposledni fad¢ Cas straveny

sezenim.



2 PREHLED POZNATKU

2.1 Zdravi

Pod pojmem zdravi si muze kazdy cloveék piredstavovat néco trochu jiného.
Pro jednoho to mlZze znamenat absenci nemoci, poranéni nebo bolesti, pro druhého
dobrou kompenzaci onemocnéni ¢i postizeni, pro dal§iho kuptikladu duSevni a fyzickou
pohodu.

Pohled na zdravi z biomedicinského tthlu nam nabizi Ktizova (2018), kde zdravi
odpovida spravnému, standardnimu, pro ¢lovéka normélnimu vybaveni a fungovani jeho
téla. Jedna se tedy o bezproblémovou a bezbolestnou ¢innost lidského organismu, bez
pritomnosti onemocnéni a télesnych ¢i psychickych poruch a postizeni. Jde o stav
v urCitém casovém useku, ktery se neustdle méni. Tento biomedicinsky pohled byl
zménén jednou z nejpouzivangjSich definic zdravi — definice Svétové zdravotnické
organizace (World Health Organization), ktera oznacuje zdravi za stav uplného blaha
télesného, duSevniho a socidlniho (Vyhlaska ¢. 189/1948 Sb.), zapocitdva sem
rovnocenné tedy i socidlni aspekty okolo nas. Tuto definici, ve které se nejednd jen
o absenci nemoci nebo jiného postiZeni, pfijala jiZ roku 1946 na Mezinarodni konferenci
ke zdravi v New Yorku a je zahrnuta v jeji ustavé. Ke zdravi, jako ,,pfechodném stavu
télesné, psychické a socidlni pohody (blaha), nejen absence nemoci a zdravotnich
nedostatk, se také ve své praci shodné vyjadiuji Fromel, Novosad a Svozil (1999,
s. 132).

Jirasek (2015) nabizi nahled na zdravi ve ¢tyfech dimenzich. Jednd se o aspekt
lidské télesnosti, tedy fyzické zdravi, mentalni procesy vystihuji psychické zdravi,
mezilidské vztahy a kontakty, které jsou vyjadfeny socidlnim zdravim, a duchovni
vyrovnanost a spokojenost oznacuje jako spiritudlni zdravi. Oproti vySe uvedené definici
WHO z roku 1946 poukazuje jeSt¢ na Ctvrty aspekt zdravi — spiritualitu. Svétova
zdravotnickd organizace o tento duchovni rozmér rozsifila definici zdravi na zasedéani
v roce 1998.

Hlavni determinanty pisobici na lidské zdravi jsou podle World Health
Organization (2019) finan¢ni zdzemi, socialni postaveni, iroven vzdélani, zdravotni péce
a kultura, kam fadime zvyky a navyky, genetické ptedpoklady, pohlavi a uroven

poskytovanych zdravotnich sluzeb.
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Hiiblerov4, Manea Chromkova a Kozumplikova (2021) ve své praci poukazuji
na silny vliv socioekonomického postaveni v oblasti zdravi. To je do znacné miry
ovlivitiovano zivotnim stylem a chovanim (naptiklad kvalitni pohybova aktivita, alkohol,
koufeni, stravovani nebo psychosocidlni stres). U osob s vyS§im socialnim postavenim
jsou prokazany niz$i mira nemocnosti, invalidity, negativni navyky jako koufeni, piti

alkoholu, uzivani drog, nevhodna strava a nizka pohybova aktivita.

2.2 Zivotni styl a zpiisob

Pod pojmem Zivotni styl si podle Zvirotského (2014) ptedstavujeme relativné
stabilni zplsob mySleni, chovani a jednani zakotveného v wurcitych normach
a identifikacnich vzorcich zasazenych do specifickych Zivotnich podminek ¢lovéka. Je
tvofen celou fadou prvki, do kterych patii naptiklad prace, bydleni, pozitivni ptistup
k pohybu, skladba stravy, cestovani, zdbava atd., a proto ma vyrazny pozitivni, nebo
negativni vliv na nase zdravi.

Stebbins (2017) popisuje zivotni styl jako pravidelné chovani osoby nebo jeji
skupiny, kde se spolu s reakci na interakci okoli projevuji skupinou schvélené potieby,
postoje, zajmy a hodnoty. Machova et al. ho charakterizuji jako ,,formy individudlniho
chovani v danych Zivotnich situacich, které jsou zalozeny na individudlnim vybéru
z riznych moznosti“ (Machova et al., 2015, s. 15). Na dvé zékladni urovné déli Zivotni
styl Dufkova, Urban a Dubsky (2008). Prvni je na urovni jedince s konkrétnim, vnitiné
upevnénym zivotnim zpiisobem a druhy je na Urovni socialni skupiny lidi, kterou
vymezuji jeji charakteristické socidlni znaky.

Hodann (2007) nahliZi na Zivotni styl jako na individualizovanou odvozeninu
ze zivotniho zptisobu, ktera se tyka daného jednotlivce. Zivotni zplisob i styl jsou
ovlivnény riznymi Ciniteli.

Na zivotni styl Hodan (2007) pohliZi jako na personalizovanou odnoZz Zivotniho
zpusobu individualné se tykajici ur¢itého jednotlivce. Vymezuje také jednotlivé faktory
ovliviyjici Zivotni zplisob a Zivotni styl.

K faktortim, které ovliviiuji Zivotni zptisob nalezi:

e historicky vyvoj,

e TUroven dané kultury,

e vyznamné hodnoty,

e spolecenské tradice,

e zmeény vyrobniho procesu,
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e vlastnické vztahy,

e postaveni socidln¢ profesni skupiny — zivotni uroven dané skupiny,

e vliv riznych druht kultur a jinych skupin,

e prevazujici filozoficka orientace.

K faktortim, které maji vliv na zivotni styl nalezi:

¢ individualni rozvoj a jeho aktualni stav,

e urovei kulturnosti daného jedince,

e individualni filozoficka a kulturni orientace,

e rodinné tradice — konkrétni podil na vyrobnim procesu,

¢ individualni postaveni v socialn¢ profesni skuping,

e mnozstvi realizovanych socialnich roli a jejich troven,

e dosazeni individualni Zivotni Grovne,

e vliv okolniho prostiedi.

Pojem Zivotni zpusob popisuji Dufkova et al. (2008) jako obecnou kategorii
zahrnujici urcité mnozstvi moznosti realizaci kazdodennich ¢innosti a zpiisobii chovani
v souvislosti s obecnymi podminkami Zivota. Rovnéz Hodan (2007) jej charakterizuje
jako termin nadfazeny Zzivotnimu stylu vyskytujici se pfevazné u vétSiho uskupeni
obyvatel nebo i celé populace (zivotni zpisob lékait, studentd pravnické fakulty,

obyvatel vyloucenych lokalit atd.)
2.3 Vyznam pohybové aktivity

2.3.1  Pohyb.

Pohyb je soucasti bazalnich projevi vSech zivych organismi a je jednou z nékolika
zakladnich podminek Zivota. Lidsky pohyb mlZeme rozdélit z pohledu energetického
kryti na aktivni a pasivni, kde aktivni je vykondvam prostfednictvim svalil s potfebou
energetické kompenzace. Piesun ¢lovéka pomoci jiné sily a bez vlastniho energetického
kryti oznacuje M¢ckota (1989) jako pasivni (jizda autobusem apod.). Autor nasledovné
lidsky pohyb vymezuje do tii zakladnich skupin, a to podle fizeni. Do prvni patii pohyby
reflexni, kam se fadi reakce na zevni ¢i vngjsi podnéty, jako jsou obranné reakce, fizeni
polohy lidského t€la apod. Druhou skupinou jsou volni pohyby, které¢ jsou védomé
realizovany kosternimi svaly. Ve tfeti skupin€ jsou zafazeny pohyby mimovolni, tedy

nechténé, n¢kdy i patologické, jako jsou kiece, ties, tiky apod.
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Machova et al. (2015) uvadi, Ze postupnym vyvojem se pohyb ¢lovéka nesoustiedi

jen na zajisténi zakladnich zivotnich potfeb (zajisténi potravy, tkryt, boj, utek...), ale

posunulo se az k ¢innosti sportovni ¢i umélecké. Z pohledu pfemistovani téla v prostoru

rozdéluje pohyb na aktivni, ktery je vysledkem vlastni iniciované pohybové aktivity,

a pasivni, ktery se uskutecituje za pomoci jinych zivoc¢icht nebo technickych prostredki.

Hodan (1997) rozdé€luje pohyb do tii zdkladnich oblasti:

pohyb mechanicky, tykajici se nezivé hmoty,
pohyb biologicky, ktery je projevem vnéjsiho vyrazu zivého systému a také
vnittnich procest,

pohyb spolecensky, tykajici se cloveéka.

Jirasek (2005) na pohyb ¢lovéka nahlizi z odlisného spektra a rozdéluje jej do Ctyt

zakladnich skupin.

1.

Télesny pohyb zahrnuje nejen mechanické pfemistovani téla ¢i zmény poloh
jeho segmentd, ale i vnitini déje, jako jsou krevni ob&h, dychani, metabolické
procesy apod.

Psychicky pohyb souvisi s vyjadfovanim emoci, postoji apod. Ten miize byt
projektovan i zevné (mimika, gesta) nebo zménou vnitini, kterou lze sledovat
naptiklad prosttednictvim EKG nebo EEG pfi psychickych procesech.
Duchovni pohyb zahrnuje vnimani kréasy ¢i jinych estetickych projevii, mravni
hodnoceni apod.

Socidlni pohyb zahrnuje zmény v socidlnich skupinach, pokles ¢i vzrist

popularity.

Bernacikova et al. (2010) rozdéluji pohyb ¢loveka ze tii hledisek:

1.

z hlediska kinematické charakteristiky — popis pozice téla nebo jeho segmentu
ke vztazné soustavé v daném Casovém okamziku a prostoru,
z hlediska dynamické charakteristiky — pfi€iny zmén pohybu téla a jeho ¢asti,

A%

a jeho zménami pii pohybu.

2.3.2  Pohybova aktivita.

Pohybova aktivita je sumou vSech skutecné zrealizovanych pohybovych ¢innosti

Cloveka (Hodan, 1997), na rozdil od lidské motoriky, kterd zahrnuje potencial jedince tyto

¢innosti realizovat.
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Ponékud odlisnou definici nabizi Fromel et al. (1999, s. 132). Ti pohybovou aktivitu
oznacuji jako ,komplex lidského chovani, které zahrnuje vSechny pohybové cinnosti
¢loveka. Je uskutecnovana zapojenim kosterniho svalstva pfi soucasné spotieb¢ energie®.

World Health Organization (2020) se diva na pohybovou aktivitu jako veskery
pohyb vykonany kosternim svalstvem a spotiebovava pfi ném energii. Radi sem jakykoli
pohyb, nevyjimaje volnocasového pohybu, pfesunu z mista na misto a v§echnu pracovni
¢innost. Gallaway et al. (2017) podotykaji, Ze pohybova aktivita jako soucast
kazdodenniho zivota pozitivné ovliviluje nejen télesnou zdatnost, ale zvySuje
1 psychickou odolnost a stabilitu.

T¢locvicnou aktivitu, ktera je nepostradatelnou soucasti pohybové aktivity clovéka,
déli Hodan (1997) na tfi bazalni segmenty.

e Télesna vychova ,je druh télocvicné aktivity s dominujicim formativnim

a vzdélavacim zamétenim, ve kterém prostrednictvim specifickych prostredkli
(zejména télesnd cviceni - viz. dale) spoluplisobi s ostatnimi slozkami vychovy
v procesu harmonického vyvoje cloveéka tim, ze zajiStuje jeho fyzicky,
psychicky a socialni rozvoj...“ (Hodan, 1997, s. 57).

e Télocvina rekreace ,,je druh télocvicné aktivity s dominujicim rozvijejicim
a regenerativnim zamétenim, provadénym zajmove a ve volném Case a pusobici
na zdokonaleni ¢lovéka prostrednictvim zamérné volenych télesnych cvieni,
diferencovanych podle individualnich zajmi a potieb...* (Hodan, 1997, s. 70).

e Sport ,je specifickd, piisn€ organizovand cinnost télocviéného 1 jiného

pohybového, technického ¢1 intelektuadlniho charakteru s dominujici vykonovou
motivaci a z ni vyplyvajici prozitkovosti, realizujici se v dosahovani absolutné
¢i relativné maximalniho vykonu v pfesné vymezenych a kontrolovanych
podminkach soutéze* (Hodan, 1997, s. 79).

Déle také autor zduraziuje, ze télocvicna rekreace je nejvice obsahujicim druhem,
urcenym zejména Sirokému spektru dospélého obyvatelstva, kde je nepostradatelna nejen

pro obnoveni pracovni sily, ale také pro tvorbu pozitivnich prozitkl a upeviiovani zdravi.

2.3.3  Vliv pohybové aktivity na zdravi.

Pozitivni vliv pohybovych aktivit na zdravi, zejména télocviéného charakteru, je
ziejmy ve vSech jeho segmentech (télesnd vychova, télocvicna rekreace a sport). NejSirsi
zabér, zahrnujici zejména dospélou populaci, ma télocvicna rekreace (Hodan,

1997). Jejim prvoradym tkolem je pravé ten zdravotni. Nejednd se pouze o prevenci
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onemocnéni ¢i Urazl, otuzovani nebo zlepSeni adaptacnich procest vici okolnimu
prostfedi, ale zejména o regeneraci sil, nejen pracovnich, kompenzaci jednostrannych
zatizeni, poptipad¢ rehabilitaci. Jelikoz pohyb patii k nejzakladn€j$im pottebam cloveka,
souvisi pfimo se zdravim a kvalitou zivota. Nedostatek pohybu vede k nedostatecné
stimulaci bazalnich fyziologickych procesti, coz vede k jejich porucham a onemocnénim
nejruznéjsiho charakteru. K pozitivnimu vlivu je potieba optimalni zatizeni, které vyvola
postupnou adaptaci organismu na zménu podminek v okolnim prostiedi. V procesu
adaptace dochazi ke vzajemnému pusobeni mezi objemem, intenzitou a frekvenci
¢innosti. Postupné tak dochazi ke zlepSeni fyzické zdatnosti, ktera tzce souvisi
s fyzickym zdravim. Zaroven je télocvicna aktivita vyznamnou souc¢asti duSevni hygieny
1 socialni zdatnosti (Hodan, 2007).

O pfinosu pravidelné pohybové aktivity také piSe Garber et al. (2011), zejména se
to tyka zlepseni fyzickych a dusevnich ¢innosti. Podle autora jsou vyznamné vSechny
slozky fyzické zdatnosti. Za nejvyznamnéj$i pro zdravi oznacuje slozku kardidlné
respiracni. Vyznam, kromé pravidelné pohybové aktivity, pfiklada i kratkym aktivitdm
nebo jen stani pii sedavém zamé&stnani.

Siedentop a Locke (1997) poukazuji na to, Ze pohybova aktivita je vyznamnym
preventivnim prostfedkem v boji proti civilizaénim chorobam. Také Warburton et
al. (2006) popisuji tésnou souvislost mezi pohybem a onemocnénimi, jako jsou diabetes
mellitus, hypertenze ¢i obezita. GajdoSova (2005) piirovnava pohybovou aktivitu
k ptirodou vytvofenému Iéku na vétSinu onemocnéni. Ma vyznamné protektivni uéinky
naptiklad v boji proti nddorovym onemocnénim. U muzi jeji nedostatek byva spojovan
zejména s vys$im vyskytem malignich tumort tlustého stteva a kone¢niku, u Zen ma vliv
na rakovinu délohy, pochvy a vaje¢nik.

V kardiovaskularnim systému jeji pravidelnost zvySuje end-diastolicky a systolicky
objem, zvétSuje prusvit koronarnich tepen a hustotu kapilarni sit€ v myokardu. Pravidelna
pohybova aktivita u hypertonikli snizuje systolicky tlak o 5-25 mm sloupce rtuti
a diastolicky o 3—15 mm sloupce rtuti. Vyznamné snizuje riziko aterogeneze (zvySovanim
aktivity lipoproteinové lipazy), redukuje koncentraci inzulinu a zvySuje na n¢j citlivost
ve svalovych buiikach (Stevens & Killeen, 2006). Nedostatek fyzické aktivity fadi Berlin
a Colditz (1990) k rizikovym faktorim celé skupiny kardiovaskuldrnich onemocnéni,
nejcasteji zastoupené ischemickou chorobou srdecni nebo ischemickym mozkovym
infarktem. Zatfazenim vhodné pohybové aktivity, pfedevs§im télocviéného charakteru, 1ze

riziko vzniku a rozvoje téchto zdvaznych onemocnéni G¢inné snizit (Lear et al., 2017).
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Pohybova aktivita optimalizuje fyziologické funkce, a tak pfirozenym zplisobem
slouzi jako terapie u mnoha kardiovaskularnich postizeni nebo onemocnéni (Billman,
2002).

V neposledni tad¢ také pozitivné ovliviiuje psychickou c¢innost. Marcek
(2014) popisuje pozitivni vliv pohybové aktivity na kvalitu spanku, snizeni uzkosti
a zlepSovani odolnosti vici stresu, zlepSovani paméti a orientaci v prostoru. To je dano
zvySenim aktivity serotoninovych neuronii v hipokampech pii cvi¢eni. Jednim
z prostfednikii zvySujicich mentalni vykon pii aerobnim pohybu je Brain-Derived
Neurotopic Factor, latka, kterd podporuje rist, vétveni a regeneraci neurond. Zaroven je
tato latka, faktor, schopna regulovat dlouhodobou potenciaci, kterd je povazovana
za zaklad pam¢ti a uCeni (Leal et al., 2017).

Dale Marcek (2014) uvadi, Ze pohybova aktivita je vhodné jako doplitkova 1écba
pii uzivani antidepresiv, zejména u pacienti dlouhodobé depresemi trpicich. Podil cviceni
na zmirnéni depresi se projevuje az u 30 procent nemocnych. Nejen pravidelna pohybova
aktivita, ale také jednorazova mize fungovat jako kratkodoba terapie, kterd vede
ke zmirnéni napéti a depresi nebo pocitu hnévu (Griffinova, Musson, Allenova,

& Kissingerova, 2015).

2.3.4  Doporuceni pro pohybovou aktivitu.

V soucasné dob¢ jednu z nejvyznamnéjsich uloh v predikci a doporuceni pohybové
aktivity pro vSechny obyvatele planety zajiSt'uje Svétova zdravotnicka organizace. V roce
2020 publikovala ve své ptirucce WHO Guidelines on Physical Activity and Sedentary
Behaviour sva doporuceni pro pohybovou aktivitu vSech obyvatel. Ta nahrazuje
pfedchozi dokument z roku 2010 Global Recommendations on Physical Activity for
Health.

V ptirucce WHO Guidelines on Physical Activity and Sedentary Behaviour je
doporuceni pohybové aktivity rozdéleno do tii zakladnich skupin podle véku a dale
do specifickych kategorii, kterymi jsou té¢hotné zeny a zeny po porodu, a dale pak lidé
s chronickym onemocnénim nebo postizenim (World Health Organization, 2020).

e D¢ti a dospivajici ve v€ku 5-17 let

Pro tuto v€kovou kategorii je Svétovou zdravotnickou organizaci doporucovana
denni davka stfedni az intenzivni pohybové aktivity trvajici nejméné 60 minut. Zaroven

je vhodné alespon 3 x tydné aktivity, které se zamétuji na posilovani kosterniho svalstva.
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V neposledni fad¢ je také dilezité vhodnym zpiisobem omezit dobu stravenou sezenim,
zejména pred monitorem pocitace €i televizni obrazovkou.

e Dospéla populace od 18 do 64 let

V této vékové skupiné jsou doporuc¢eni WHO stanovena v horizontu jednoho tydne.
V tomto obdobi by se lidé méli vénovat nejméné 150-300 minut stiedné intenzivni
pohybové Cinnosti nebo 75-150 minut aktivité¢ s vysokou intenzitou. Vhodné je tyto
¢innosti béhem tydne kombinovat a doplnit alesponn dvakrat aktivitou se zaméfenim
na posileni hlavnich svalovych skupin.

e Dosp¢la populace nad 65 let

Tato v€kova skupina je vyznamné ohrozena sedavym zaméstnanim, proto je
dilezité jej Casto nahrazovat jakoukoli, byt kratkodobou pohybovou ¢innosti. Volba
¢innosti by méla byt co nejvice riiznoroda a zamétend na funkcéni rovnovahu. Doporucena
doba stravena pohybovou aktivitou je stejna jako u predeslé vékové kategorie, stejné tak
jako ¢innost zaméfena na posileni kosterniho svalstva.

e Dospéli s chronickym onemocnénim

V této kategorii je stanovena dédvka aerobni pohybové aktivity stfedné intenzivniho
charakteru na 150-300 minut tydné nebo 75—150 minut vyssi intenzity. Aktivita by méla
byt rozmanitého charakteru. Alespoii 2x tydné¢ by méla byt zaméfena na posilovani
a protahovani svalstva, na funk¢ni rovnovahu, ktera pomaha predchazet uraziim z padu.
Kazdy by mél zohlediiovat nejen sviij aktudlni zdravotni stav, ale zejména omezeni
souvisejici s konkrétnim chronickym onemocnénim.

e D¢ti, dospivajici a dospéli Zijici se zdravotnim postizenim

U déti a dospivajicich se zdravotnim handicapem je vhodnéjsi se zaméfit
na pohybovou aktivitu stfedné intenzivniho charakteru, ktera trva kaZdodenné alespon 60
minut. Béhem tydne, nejméné vSak tiikrat, by méla byt pohybova ¢innost zacilena
na posilovani vSech svalovych skupin a jejich dikladné protazeni. Doporuceni pohybové
aktivity pro dospé€lé se zdravotnim handicapem jsou totozna jako u zdravé populace. Je
zde nutno piihlizet k jednotlivym typiim zdravotnich omezeni a zamé&fit se vice na cviky
podporujici funkéni rovnovahu, posileni a protazeni kosterniho svalstva. Vhodné
provadéna pohybova aktivita mize napiiklad Iépe kompenzovat pohybovd omezeni
zpisobend urazem (poranéni michy) nebo onemocnénim (roztrousend skleroza,
amyotrofickd laterdlni skler6za), pozitivné ovliviiuje kognitivni funkce pii jejich

postizeni Alzheimerovou chorobou, stavy po cévnich mozkovych ptihodach nebo
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ADHD u déti. Vyrazn¢ zlepSuje také kvalitu zivota lidi s psychickym ¢i mentalnim
onemocnénim.

U. S. department of Health and Human Services (2018) udava taktéz podobna
doporuceni: 150-300 minut tydné¢ stiedn€ intenzivni pohybové aktivity pro dospélou
populaci doporucuje rozlozit do celého tydne. K této aktivité fadi rychlou chizi (2,5 mile
za hodinu), rekrea¢ni plavani, tenis (tythra), jogu nebo spolecensky tanec. Ekvivalentem
muze byt intenzivni pohybova aktivita o délce 75—150 minut tydné. K této aktivité patii
beéhani, jizda na kole (rychleji nez 10 mil za hodinu), kickbox, vysoce intenzivni
intervalové tréninky nebo i t¢zka prace na zahrad¢ (kopani, ryti, ...). Zaroven doporucuje
2x tydné se vénovat aktivitdm k posileni svalstva. K pohybovym aktivitam doporucuje
vyuzivat moderni technologie, zejména mobilni aplikace.

Novak (2018) se zabyva doporuc¢enou pohybovou aktivitou z hlediska chiize. Pocet
krokt u zdravého jedince je mezi 4 000—18 000 za den. Uvadi, Ze nejde ani tak o pocet
krokt, jako spiSe o jejich frekvenci. Optimalni je 100 krokli za minutu, coz odpovida
sttedni intenzit¢ pohybové aktivity (3METs). V souvislosti s prokazatelnymi riziky
dlouhého sezeni, doporucuje po kazdych 30 minutach, vénovat se alespoil 2—5minutové
pohybové aktivité typu chlize, prace na ergometru nebo alespon pripravné cviky pro dolni
koncetiny.

Klasifikaci pohybové aktivity stanovené krokomérem se zabyvaji Tudor-Locke
a Bassett (2004), pfiCemZz dochdzi k zévéru, ze aktivita niz$i nez 5 000/den je
nedostacujici a je indexem sedavého Zivotniho stylu. Za nizce aktivni povazuje
pohybovou aktivitu do 7 500 krokti/den, jako spiSe aktivni jsou oznaceni lidé s poctem
krokti pod 10 000/den. Aktivni jedinci piekracuji hranici 10 000 a za vysoce aktivni jsou

povazovani ti, ktefi udélaji vice nez 12 500 krokii/den.

2.4  Zdravotnicky zachranar

Zdravotnicky zéachranat poskytuje odbornou péci a 1écbu pacientim, ktefi byli
ucastniky nehod, mimotadnych udélosti nebo jinych krizi (Lewis & Palazon, 2013). Musi
byt dobfe ptipraven nejen po odborné strance, ale také byt schopen logického mysleni,
mit schopnost pracovat a rozhodovat se pod tlakem okoli a ve vypjatych situacich. Vedle

fyzické zdatnosti musi byt znacné odolny viici stresu a byt empaticky k okoli.
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2.4.1  Hlavni pracovni napli zdravotnického zachranare.

Podle platné ceské legislativy je ve vyhldsce o ¢innosti zdravotnickych pracovniki
a jinych odbornych pracovniki (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.) zdravotnicky zachranaf fazen
mezi pracovniky s odbornou zpusobilosti. Vykonava cinnosti v ramci specifické
oSetfovatelské péce bez odborného dohledu a indikace pfi poskytovani pfednemocnicni
neodkladné péce, akutni lazkové péce intenzivni, a to véetné péce na urgentnim piijmu.

Zpusobilost k vykonu tohoto naro¢ného povolani uruje zakon €. 96/2004 Sb.,
zakon o podminkach ziskdvani a uzndvani zpisobilosti k vykonu nelékaiskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni
péce a o zmeéné nékterych souvisejicich zakond (zdkon o nelékaiskych zdravotnickych
povolanich). Zpisobilost k vykonu tohoto povolani je charakterizovana odbornou

zpusobilosti, zdravotni zptsobilosti a bezithonnosti.

2.4.2  Pozadavky na télesnou zdatnost.

Pod pojmem zdatnost mizeme vidét zrucnost, pracovitost, vykonnost, ale také bio-
psycho-socidlni odolnost ¢i schopnosti souciténi nebo porozuméni — hlavni pfedpoklady
pro vykon povolani zdravotnického zachranafe. Soucasti je télesnd zdatnost, ve smyslu
zdravotné orientované zdatnosti, kterou muizeme chapat, jako nezbytny predpoklad
pro ucelné télesné fungovani po strance svalové zdatnosti, flexibility a aerobni zdatnosti
(Janoskova, Serakova & Muzik, 2018), ktera je mimo jiné predpokladem pro plnéni
fyzické naroc¢nosti tohoto povolani.

Z pohledu zakladnich slozek Integrovan¢ho zachranného systému (Zakon
¢. 239/2000 Sb.) nema poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby Zzadné pravomoci
nebo moznosti hodnoceni a posuzovani fyzické a zdravotni zpiisobilosti k vykonu tohoto
narocného povolani kromé vyhlaSky €.271/2012 Sb., vyhlasky o stanoveni seznamu
nemoci, stavll nebo vad, které vylucuji nebo omezuji zdravotni zpusobilost k vykonu
povolani Iékaie, zubniho lékate, farmaceuta, nelékaiského zdravotnického pracovnika
a jiného odborného pracovnika, obsahu Iékatskych prohlidek a nélezitostech 1ékatského
posudku (vyhlaska o zdravotni zpisobilosti zdravotnického pracovnika a jiného
odborného pracovnika), kterd ale nespecifikuje standardy fyzickych pozadavkl
a zpusobilost k vykonu prace zdravotnického zachranate a jeji kontroly, pouze stanovi

fyzické &i zdravotni omezeni. Ostatni slozky 1ZS, Policie Ceské republiky a Hasi¢sky
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zichranny sbor CR, maji tyto pozadavky stanoveny ve svém zakoné (Zéakon

¢. 361/2003 Sb.) a uptesnény internimi piedpisy, respektive natizenimi.

243  Studium zachranarstvi z pohledu pohybové aktivity.

Podminky pro pfijeti ke studiu v programu Zdravotnické zachranarstvi z pohledu
fyzickych ptedpokladii jsou stanoveny opatienim dé€kana dané fakulty, nejsou urceny
a omezeny pozadavky povolani, tedy zdkonem o zdravotnické zachranné sluzbé (Zakon
¢.374/2011 Sb.). Instituce pro piipravu na toto povolani maji podminky pro pfijeti
uchazect k ndslednému vzdélavani rizné.

Témer vSechny vzdélavaci instituce zahrnuji v pfijimacim fizeni pozadavky
na fyzickou zdatnost pro vykon povolani. Jejich pozadavky se vsak lisi. Jako ptiklady
uvedu pouze nékteré z nich.

Masarykova univerzita v Brné

Ve studijnim programu Zdravotnické zachranaistvi pozaduje v praktické casti
ovéteni fyzické zdatnosti v téchto disciplinach:

e shyby na hrazdé

e Jacikliv celostni motoricky test

e Beep test — ¢lunkovy test na draze 20 metrti (Masarykova univerzita, 2023).
Vysoka Skola zdravotnickd v Praze

Ve studijnim programu Zdravotnické zachranaistvi je pouze talentova zkousSka
ovéiujici plavecké dovednosti (Vysoka skola zdravotnicka, 2023).

Ostravska univerzita

Lékatska fakulta ve studijnim programu Zdravotnické zachrandistvi pozaduje
v praktické ¢asti splnéni téchto disciplin:

e bc¢hnal500m,

e shyby na hrazd¢ — muzi,

e vydrZ ve shybu — Zeny,

e plavani 100 metrii podle plaveckych pravidel (Ostravska univerzita, 2023).

Technicka univerzita v Liberci

Fakulta zdravotnickych studii v programu Zdravotnicky zachranatf pfijima
uchazece zejména podle studijnich vysledkl na stfedni Skole. Pozadavky na fyzickou

zdatnost nejsou uvedeny.
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Univerzita Palackého v Olomouci

Fakulta zdravotnickych véd pozaduje pro splnéni fyzické =zdatnosti béch
na 1 500 m a 100 m plavani (Univerzita Palackého v Olomouci, 2023).

Univerzita obrany

Fakulta vojenského zdravotnictvi v programu Zdravotnické zachranafstvi pozaduje
po uchazecich v pfijimacim fizeni splnéni danych limitd v béhu na 12 minut (Cooper test)
a pocCtli shybti na hrazdé.

Jihoceskd univerzita v Ceskych Budéjovicich

Zdravotn¢ socialni fakulta v tomto programu vyzaduje talentovou zkousku z télesné
zdatnosti obsahujici plavani na 100 m, béh na 100 m (sprint) a béh na 1 500 m u muzu,
800 m u Zen (JihoGeska univerzita v Ceskych Bud&jovicich, 2023).

V priibéhu studia vétSina vysokych skol v tomto studijnim programu zafazuje Siroké
spektrum predmétd s pohybovou aktivitou. Mezi zakladni patti atletika, gymnastika
a plavani. Jsou zde také zafazeny predmeéty a kurzy pro ziskani specifickych dovednosti
pro vykon povolani:

e Janova technika a skalni lezeni,

e chiize na snéZnicich, lyZovani (béZecké i sjezdové) s vycvikem transportu

zranéného,

e zachrana tonouciho,

e zachrana z ledu,

e sebeobrana.

2.5 Zdravotnicti pracovnici Zdravotnické zachranné sluzby Jihomoravského

kraje

Zdravotnické pracovniky Zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) pracujici
ve vyjezdovych skupindch délime na l€kate a nelékaiské zdravotnické pracovniky (dale
»NLZP%), tj. pracovniky bez odborného dohledu a fidi¢e zdravotnické zachranné sluzby.
Dal§imi NLZP jsou pracovnici krajského zdravotnického operacniho stfediska (dale

,»KZOS*), ti ovSem nejsou Cleny vyjezdovych skupin.
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25.1 Pracovni napli zdravotnického pracovnika ve vyjezdové skupiné

zdravotnické zachranné sluzby.

Nelékarsky zdravotnicky pracovnik pracujici bez odborného dohledu

Pracovni néapli je ptilohou Interniho normativniho aktu ZZS JmK — Pracovni fad

(Zdravotnicka zachranna sluzba Jihomoravského kraje, 2023).

Cinnosti, které provadi samostatné bez odborného dohledu a bez indikace 1ékate:

monitoruje a hodnoti fyziologické funkce za pouziti zdravotnickych pomucek
a pristroji-védomi, obchové a ventilatni parametry, vcetné snimani
elektrokardiogramu, pribézné sleduje a hodnoti poruchy rytmu, provadi
vySetfeni a monitoraci pulznim oxymetrem (TK, P, Df, SpO., EKG, TT, G/S,
ETCO»)

zahajuje a provadi KPR s pouZitim rucnich kfisicich vaki, zajistuje DC
dostupnymi supraglotickymi pomtckami, provadi defibrilace srdce, vzdy vSak
po provedeni zdznamu EKG. Aplikuje Adrenalin inj. v davce Img/1ml
intravenozng, anebo intraosealné pii probihajici KPR kazdych 3-5 minut
v souladu s platnymi Guidelines, 1 pted piijezdem RLP. VZdy informuje 1€kare.
pecuje o dychaci cesty pacientil pii umélé plicni ventilaci, provadi odsavani
z hornich 1 dolnich cest dychacich

zajiSt'uje intraosedlni vstup v ptipad¢, Ze nebyla GspéSna kanylace periferni Zily
a postiZzeny je bezprosttedné ohrozen na zivoté (viz dale)

zajiStuje periferni Zzilni vstup, aplikuje isotonické krystaloidni roztoky
(FR 1/1, Hartmann 1/1) intravendzné, anebo intraosealn€, do maximalniho
objemu 500 ml u pacientli s hypovolemii a systolickym krevnim tlakem nizS§im
nez 100 torr a u pacientd s termickym poranénim s rozsahem vys§im nez 5 %,
alespon 2. stupné, vzdy vSak s ohledem na obéhové parametry pacienta.
aplikuje intraven6ézné roztok G 40 % u pacienta s poruchou védomi
a namétenou hypoglykémii do maximélniho objemu 100 ml. Po aplikaci
roztoku Glukozy, pro zmirnéni nezadoucich ucinki jeji aplikaci do periferni
zily, vzdy provede aplikaci 100 ml F1/1 i. v. Provede kontrolni vySetieni
glykémie.

aplikuje Apaurin (Diazepam) intravendzné, v ddvce 5 mg i. v., u pacienta

s probihajicim izolovanym kieCovym stavem. Pti pietrvavajicich kiecich, pak
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dalsich 5 mg i. v., do maximalni davky 10 mg. Vzdy s maximalni pé¢i o dychaci
cesty a ventilaci pacienta. Neprodlen¢ vola na misto 1ékare.

aplikuje medicindlni kyslik oblicejovou maskou, anebo kiisicim vakem
s rezervoarem, pii dusnosti s poklesem SpO: pod 94 %. Pii stenokardiich,
polytraumatismu, anebo onemocnénich a trazech mozku a pfi podezieni
na intoxikaci CO, anebo u probihajici KPR. Hodnoty saturace O2 udrzuje
v rozpéti 93-99 %. Pozor na CHOPN. Pii neadekvatni odpovédi pacienta
okamzité kontaktuje Iékare.

aplikuje pii popéleninach do 5 % télesného povrchu lokalné water jal

provadi orientacni laboratorni vySetieni krve a orientacné je posuzuje

provadi oSetfeni akutnich a chronickych ran, vcetné zastavy krvaceni,
za pouziti obvazového materialu

provadi neodkladné vykony v ramci probihajicitho porodu, vcetné oSetfeni
novorozence

provadi bezpecné vyprostovani osob v havarijnich situacich v soucinnosti
se slozkami IZS

provadi pfemistovani a polohovani pacientd, za pouZiti specialnich
zdravotnickych pomtcek

provadi imobilizaci a fixaci specialnimi zdravotnickymi pomutckami
zabezpecuje odborny transport pacientll za pouziti specidlnich transportnich
a fixacnich prosttedktl ve spolupréci s ostatnimi ¢leny vyjezdové skupiny ZZS,
anebo 1ZS

provadi v rozsahu své odborné zpusobilosti Cinnosti pii feSeni nasledkl
hromadnych nestésti v rdmci IZS, dle pokynt vedouciho 1¢kaie ZZS, anebo
velitele zasahu [ZS

zajistuje v ptipad¢ potieby péci o télo zemielého

provadi Cinnosti pii prejiméani, kontrole, manipulaci a ulozeni IéCivych
ptipravkil, odpovida za jejich dostate¢nou zadsobu

provadi ¢innosti pii pfejimani, kontrole, manipulaci a uloZeni zdravotnickych
prostiedkil a pradla, odpovida za jejich dostate¢nou zadsobu

provadi dezinfekci v souladu s hygienicko-epidemiologickym fadem
organizace

udrzuje radiokomunikaci s KZOS, ptipadné i jinymi slozkami IZS
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Samostatné bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace 1¢kate:

e aplikuje 1€civé pripravky dle ordinace 1ékate, vCetn¢€ krevnich derivatid, vzdy
v davce a zplisobu podéani urcenym Iékafem

e asistuje 1¢kafi pfi zahajeni aplikace transfuznich ptipravki, oSetfuje pacienta
v prubehu aplikace a nasledné ji ukoncuje

e odebira biologicky material pro laboratorni vysetieni

(Ptiloha 1, s. 2-5)

Nelékaisky zdravotnicky pracovnik-ridi¢ ZZS.
Cinnosti, které provadi pod odbornym dohledem, jsou v souladu s § 36 vyhlasky ¢&.
55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a upfesnény v pracovni naplni, ktera
je soucasti Interniho normativniho aktu-Pracovni fad, vydaného Zdravotnickou

zachrannou sluzbou (2023).

Pod odbornym dohledem provadi:

e vyproStovani osob v havarijnich situacich v sou€innosti se slozkami 1ZS, dle
pokynti vedouciho vyjezdové skupiny ZZS, anebo velitele zasahu IZS

e asistenci pii provadéni diagnosticko-tfidici ¢innosti v misté zasahu, dle pokynti
vedouciho vyjezdové skupiny ZZS

Jednoduché vykony v ramci neodkladné pfednemocniéni péce, konkrétné:

e oSetfeni akutnich a chronickych ran, vcetné zastavy krvaceni, za pouZiti
obvazového materidlu

e uvolnéni dychacich cest (zdklonem hlavy a ptedsunutim dolni Celisti)

e nepfimou srde¢ni masaz

e pfemistovani a polohovani pacientli, za pouziti specialnich zdravotnickych
pomtcek

e imobilizaci a fixaci specidlnimi zdravotnickymi pomickami

e udrZovani inhalaéni kyslikové terapie, dle pokynid vedouciho vyjezdové
skupiny ZZS, v€etn€ monitorace pulsnim oxymetrem

e sledovani vitalnich funkci-védomi, obéhovych a ventila¢nich parametri,
télesné teploty a glykemie, za pouziti zdravotnickych pomtcek a pfistroji dle
pokynti vedouciho vyjezdové skupiny ZZS (TK, P, Df, SpO», EKG, TT, G/S,
ETCO»)
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Dale:

e zabezpeCuje odborny transport pacientll za pouziti specidlnich transportnich
a fixacnich prostfedkti ve spolupréci s ostatnimi ¢leny vyjezdové skupiny ZZS,
anebo 1ZS

e zajiStuje v piipad¢ potieby péci o télo zemielého

e udrzuje radiokomunikaci s KZOS, ptipadné i jinymi slozkami [ZS

e provadi Cinnosti pii piejiméani, kontrole, manipulaci a ulozeni IéCivych
ptipravkl, odpovida za jejich dostate¢nou zadsobu

e provadi ¢innosti pfi piejimani, kontrole, manipulaci a ulozZeni zdravotnickych
prostiedki a pradla, odpovida za jejich dostate¢nou zasobu

e provadi dezinfekci v souladu s hygienicko-epidemiologickym tadem
organizace

e Pod pfimym vedenim asistuje pii provadéni dalSich zdravotnich vykonti v PNP,
pii oSetfovani a terapii v ramci dalSich postupti stanovenych vedoucim
vyjezdové skupiny ZZS. (ptiprava infuzni terapie, piiprava medikace, ptiprava
pomucek a asistence pii zajiSténi pfistupu do cévniho fecisteé, pii zajisSténi
dychacich cest a dalSich neodkladnych vykonech)

(Ptiloha 2, s. 2-3)

25.2 Vykon povolani zdravotnického ziachranaie z pohledu pohybové

aktivity.

Pohybovou aktivitu zdravotnického zachranafe pfi vykonu povolani mizeme
sledovat ve dvou zakladnich kategoriich:

1. zdchrandi mimo vyjezd

V tomto ¢asovém useku provadi kontrolu vybavenosti vozidla, funkénosti ptistrojii
a pomucek. Také plni denni harmonogram (dezinfekce vozu, exspirace 1€¢iv a materidlu
apod.) nebo osobni ukoly (péfe o fixaCni a transportni pomiicky, hloubka dezénu
pneumatik vyjezdovych vozl apod.). Na vyjezdovych zakladnach se tyto harmonogramy
a osobni ukoly li§i. Souc¢astmi tohoto ¢asového tseku je také sebevzdélavani, nacviky
riznych standardnich situaci a odpocinek. Jeho délka je rlizn€ dlouhd a nelze ji nikdy

predem urcit. Z hlediska pohybové aktivity je nizsi intenzity.
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2. zdchranai ve vyjezdu

Tuto stéZejni ¢ast prace zdravotnického zachranare mizeme rozdélit do nékolika

Casovych useka:

Prijem vyzvy je Casovy usek, kdy zachranat obdrzi vyzvu od krajského
zdravotnického operacniho stiediska (KZOS) tiSténou formou, vyzvou
v mobilnim telefonu a do jedné z aplikaci (MyZZS JIMK, SOSnow). Béhem
dvou minut, které stanovi zakon (zakon o zdravotnické zachranné sluzbe,
2011), se musi piesunout do vozidla ZZS a zah4jit vyjezd. Tato vzdalenost
na jednotlivych vyjezdovych zakladnéch je velmi rozdilnd. Mize se jednat
o n¢kolik malo desitek metrii nebo i vice nez 50 metrti s ptekonanim dvou
pater budovy. Pohybova aktivita zachranaiti v této Casti je tedy velice
rozdilna, ale Casové presné stanovena.
Vyjezd je Casovy usek, kdy zachranafi jedou vozidlem ZZS na misto zasahu
nebo co nejblize k nému. Jeho délka je rizna, od minuty az po n€kolik
desitek minut (zdkon o zichranné sluzbé stanovuje pouze pokryti
zakladnami v dojezdové dob€ do 20 minut, ne dojezd na misto samotny).
V tomto useku se zabyvaji fizenim vozidla nebo komunikaci s operacnim
sttediskem ZZS ¢i ostatnimi zacastnénymi slozkami 1ZS. Z pohledu
pohybové aktivity se jedna o Cas straveny sezenim.
Piijezd na misto je urcen zastavenim vozidla ZZS v co nejblizsi
vzdalenosti od mista zasahu. Odtud nasleduje pési cesta s potfebnym
vybavenim k postizenému (postizenym). VynaloZena pohybova aktivita je
znacné rozdilnd a zaroven nejnarocnéjSi. Musi se zde zohlednit druh
postiZeni pacienta (mnoZstvi vybaveni a pomticek nesenych k pacientovi)
ataké vzdalenost od vozidla k nému. Zde casto byvaji velké rozdily
v zésahu mezi husté obydlenou aglomeraci a perifernimi ¢astmi. Na jedné
stran¢ se zde jedna napiiklad o vyskové budovy bez vytahli, na druhé
o velké vzdalenosti v rekreacnich oblastech, ve vozem nepfistupnych
terénech. V tomto ¢asovém useku jsou zahrnuty také tyto ukony:
o vySetfeni pacienta,
o oSetfeni pacienta zahrnujici podani medikace, oSetfeni ran, fixaci
zlomenin nebo Zivot zachranujici Ukony, zejména kardiopulmonalni

resuscitaci,
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o transport pacienta do vozidla ZZS, pokud je indikovan. Zde také zalezi
na jeho zptsobu a indikované poloze (vsedé, vleze, dojde s dopomoci)
a nutnosti pouziti fixacnich prostfedkt (vakuova matrace, extenzivni
dlaha...). Vyznamnou ulohu sehrava i hmotnost pacienta.
V dalsim casovém useku se jednd o transport pacienta vozidlem
778 do urceného zdravotnického zatizeni. Z pohledu pohybové aktivity se
jedna opét predevsim o &as straveny sezenim. Ridi¢ se vénuje fizeni vozidla
a komunikaci s operatnim stiediskem, zdravotnicky zachranat sleduje
pacienta, monitoruje jeho vitdlni funkce, pofizuje zdravotnickou
dokumentaci, terapeuticky reaguje na zmény zdravotniho stavu pacienta
po event. ptedchozi telefonické konzultaci s 1ékafem. Ke zmén¢ z hlediska
intenzity pohybové aktivity vtomto casovém useku dochdzi zejména
pfi akutnim zhorSeni nebo zméné zdravotniho stavu, kdy po zastaveni
vozidla opétovné provadi vySetieni pacienta, nové oSetfeni (napf.
pii prisaku masivniho krvéaceni) nebo zivot zachranujici tkony (napf.
kardiopulmonalni resuscitace, porod).
v ¢asovém useku po prijezdu do zdravotnického zafizeni pacienta
transportuji na lehatku s pfisluSnym vybavenim na uréené odd¢leni,
urgentni piijem nebo pfimo na specializovand pracovisté (katetrizacni sél
koronarni jednotky). Intenzita pohybové aktivity je niZsi, vétSinou se jedna
o vzdalenosti nékolika desitek metri v zavislosti na usporadani
zdravotnického zafizeni. Soucastmi jsou také pieklad pacienta na lazko,
navrat do vozidla ZZS, jeho tklid a ptiprava k dal§imu zasahu.
V dal$im casovém useku, jimZ je rezim volny, probihd navrat
na vyjezdovou zdkladnu, nebo je vozidlo vyslano opera¢nim stfediskem
k dalSimu zasahu. Z pohledu pohybové aktivity se jedna o Cas straveny
sezenim.
Casovy tUsek po navratu na vyjezdovou zakladnu zahrnuje zejména
doplnéni spotiebované¢ho materialu a 1é€iv, event. GdrZzbu pfistrojii (vyména
akumulatort). Z hlediska pohybové aktivity se jedna o jeji nizsi Groven,
jedind rozhodujici proménnd je zde vzdalenost skladu materidlu a 1é¢iv
od vozidla. U nékterych vyjezdovych stanovist jsou umistény v tésné

blizkosti garaze, u jinych napiiklad ve druhém patie zakladny.
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Podle tohoto vyctu Casovych usekd ve vyjezdu zachranare je z nich z hlediska
pohybové aktivity nejnarocnéjsi usek ,,prijezd na misto®“ a v ném piekonani pési
vzdalenosti (vyskové, délkové) k pacientovi a zpét, véetné jeho transportu do vozidla,
s pottebnym  vybavenim. K zdkladnimu vybaveni patii zachranafsky batoh
(8 kg), resuscitacni batoh (4 kg) a monitor LifePack s defibrildtorem (6 kg). K fyzicky
20 minut, pokud nedojde dfive ke spontannimu obnoveni ob¢hu, tzv. ROSC (Restore of
Spontaneous Circulation) — obnoveni spontanni srde¢ni akce na dobu nejméné jedné
minuty (Malek et al., 2021).

Pocet vyjezdl a jejich narocnost se neustale zvySuji, ¢imz roste i fyzicka zatéz
zachranafi. Jejich pocet v roce 2020 v ramci Jihomoravského kraje byl 98 955 a byl
uskuteénén 47 vyjezdovymi skupinami (Asociace zachrannych sluzeb CR, 2021). O dva
roky pozdéji, vroce 2022, jich bylo 110 187 na 55 vyjezdovych skupin (Asociace
zéchrannych sluzeb CR, 2023). Mezi fyzické aspekty zatéze zdravotnickych zachranait
patifi zejména manipulace s pacienty a tézkymi bfemeny, zvedani, ohybani a prace
v nepohodlné poloze.

Tyto aspekty navic jeSté umocnuji prace v nepietrzitém provozu a nepravidelnost
smén, pusobici na biorytmy, coz nasledné¢ vede ke zvySené inave, Castéj$im uraztim
a onemocnénim (Danosova et al., 2016). Z tohoto dlivodu je proto dilezitd pohybova
aktivita t€locvicného charakteru, a to nejen jako kompenzace jednostranné namahy, ale
ijako prevence onemocnéni a uraz. V tomto sméru sehrava dulezitou roli i podpora

zamestnavatele.

2.5.3 Podpora pohybové aktivity pracovniki Zdravotnické zichranné

sluzby Jihomoravského kraje.

V organizaci je zajiStovana podpora pohybové aktivity hned na né¢kolika urovnich.

1. zFizovani posiloven na jednotlivych zakladndach vyjezdovych stanovist’

Zatizeni posiloven je potfizovano z prostiedkl fondu kulturnich a socialnich potieb
778 JmK podle zékona ¢. 250/2000 Sb., o rozpoctovych pravidlech izemnich rozpocti,
a vyhlasky ¢. 114/2002 Sb., o fondu kulturnich a socialnich potieb, a je vyhradn€ urceno
zaméstnanciim ZZS JmK. Uzivani posilovny a jejiho vybaveni se fidi interni smérnici

(Zdravotnicka zachranna sluzba Jihomoravského Kraje, 2017).
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Doporucené vybaveni:

e posilovaci stojan na dfepy a benchpress IF-SS,
e posilovaci lavice polohovaci IF-FID 2x,

e dlouha Zerd DNC 2 000 mm,

e zavazi 100 kg (2,5 kg, 5 kg, 15 kg, 20 kg),

e hrazda + spodni bficho + triceps. klik IF-PT,
e posilovaci stroj multifunk¢ni IF 1860,

e leg press k IF 1860 IF-LP2,

e bézecky trenazér XT 285,

o EZ zerd,

e zavésné pasy Kettler 1x,

e Scottova lavice IF-SPC,

e hyperextenze IF,

e sada ¢inek monoblok 5-35 kg po 2,5 kg,

e stojan na jednorucky.

2. prispévek na kartu MultiSport

Organizace prostiednictvim fondu kulturnich a socialnich potteb pfispiva
zaméstnanci na jeho Zadost az 500 K¢ mésicné, ptfiCemz zaméstnanec dopléaci ¢astku
50 K¢&. Zaroven mlzZe pozadat o vydani karet pro partnera a az tii déti ve véku 3—15 let
(Zdravotnicka zachranna sluzba Jihomoravského Kraje, 2020)).

Karta MultiSport umoznuje bezplatny nebo zvyhodnény vstup do partnerské sité
pohybovych a relaxa¢nich zaiizeni v Cesku a na Slovensku. Lze ji vyuzit 1x denng.
Partnerska sit’ zahrnuje vice nez 2 700 zatizeni v CR a na Slovensku. Navic ji lze
nad rdmec vstupu vyuzit 2x denné na 60 minut k jizdé na sdilenych kolech zdarma
(Multisport, 2023).

3. slevy pro zaméstnance

Organizace rovnéz zajiStuje slevy pro zameéstnance nebo jejich rodinné ptislusniky
do rtiznych télocviénych a relaxa¢nich zatizeni nebo potieby s tim souvisejici (sportovni
potieby, vyziva apod.). Tyto nabidky se stale aktualné¢ méni a jejich piehled je zvefejnén
na interni siti. V soucasné dob¢ je jich vice nez 10. Patii sem napiiklad Aqualand

Moravia, Bike-pro, Wellness Kufim, Aktin — sportovni vyZiva.
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2.6 Zkoumana problematika v reflexi sou¢asného vyzkumu

Uroven pohybové aktivity dospélé populace v poslednich desetiletich neustéle
klesa (Conger et al., 2022; Gelius et al., 2020). Na tento negativni fenomén jiz upozornuji
Bauman et al. (2009), kteii provedli vyzkum v letech 2002-2004 ve 20 zemich. Macek et
al. (2019) hodnotil tfi trovné PA a tirovei souladu s doporucenimi WHO. Jeho hodnoceni
probihalo na zaklad¢ vysledkti IPAQ od 4 619 ucastnikti. Vysledkem analyzy dat bylo
zjisténi, Ze 6,19 % dotazovanych se vénovalo nizké fyzické aktivité, stfedni
48,86 % a vysoka aktivita byla zjiSténa u 44,94 % ucastniki. Celkova troven fyzické
aktivity respondentll byla urcena jako sttedni. Pouze 4,2 % subjektt splnilo prislusna
doporuc¢eni WHO tykajici se pohybové aktivity. Podle zpravy World Health Organization
(2022) nesplituje doporucenou uroven fyzické aktivity 27,5 % dospélé populace.
Kapounkova et al. (2022) poukazuje, ze v Ceské republice je 29 % dospélych
nespliiyjicich tuto uroven. WHO chce snizit fyzickou uroven necinnosti populace
015 %do roku 2030. K dosazeni téchto cili maji dopomoci strategickd opatieni
GAPPA (Global Action Plan of Physical Activity). Jsou to doporuceni ve strategickych
oblastech politiky:

e aktivni spolecnost,

e aktivni prostiedi,

e aktivni lidé,

e aktivni systémy (World Health Organization, 2018).

Na tento negativni jev ma vyznamny vliv nejen technologicky rozvoj a s nim
spojené sedavé zamé&stnani, ale také informovanost o doporucené pohybové aktivité.
Zemkova (2023) uvadi v ¢asti svého vyzkumu, a to o znalostech doporuceni pohybové
aktivity WHO, Ze pouze 29,41 % respondentl dokdzalo spravné urcit hodnotu
doporuc¢ovaného mnozstvi pohybové aktivity stfedni intenzity. Stejnd hodnota byla také
pro alternativu, tedy pohybovou aktivitu vysoké intenzity. Na otdzku tykajici se
doporucovanych silovych jednotek v tydnu odpovédelo spravne 68,32 %.

Urovei pohybové aktivity b&zné populace z hlediska pohlavi je rozdilna. Muzi maji
ve srovnani se Zenami az 2x vy$§i PA intenzivniho charakteru, u sttedniho je Zeny jen
zanedbatelné prevySuji (Mitd§ & Fromel, 2013). To uvadi 1 Suchomel a Sigmundova
(2011), pficemZz muzi jsou aktivnéjSi v praci i pfesunu, zeny pii Cinnosti spojené
s domécnosti a okolim domu. Vyssi celkovou pohybovou aktivitu u muzi také ve své

praci popisuje Pavelkova (2022). Podle Picka (2023) je celkové pohybova aktivita vyssi
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u Zen, avSak pouze o 145 MET-min./tyden. Rozdilny vysledek mlize byt dan tim, Ze neslo
o béznou populaci, ale o specifickou (navstévnici fitness). Také Kabeldc¢ (2021) svym
vyzkumem zjistil, Ze vice celkové pohybové aktivity maji Zeny. Stépanova (2022) uvadi,
ze celkovy cas straveny PA je vyssi u Zen (o deveét minut). Zaroven vSak dodava, ze
z hlediska metabolického ekvivalentu je PA u muzl vys$i, coz je zplisobeno vétSim
mnozstvim aktivity intenzivniho charakteru. Studie autorti Gallé et al. (2020) ptichazi se
zjisténim, Ze muzSti ucastnici vyzkumu star§i 65 roki maji vysSi uroven celkové
pohybové aktivity nez Zeny.

Z hlediska veku, neshledavaji Mitas a Fromel (2013) ve své studii velké dysbalance
v celkové pohybové aktivité. V oblasti intenzivni pohybové aktivity dominuji muzi pod
hranici 35 rokil a zatiZzeni na urovni stfedni intenzity je parketou kategorie muzu starSich
46 let. Pohybové aktivité¢ na stfedni Urovni zatizeni se vénuji vice Zeny z v€kovych
kategorii nad 36 rokii. Vasickova et al. (2012) uvadi, ze velikost celkové pohybové
aktivity u muzi s vékem roste. Picek (2023) ve svém vyzkumu ukazuje na pokles
pohybové aktivity travené ve volném case s pfibyvajicim vékem. Nejvyssi celkovou
pohybovou aktivitu popisuje u vékové kategorie 31-40 roku. Jeji vyssi Groven, u mladsi
generace zaznamenava ve své studii také Kabela¢ (2021). S podobnym vysledkem se
ztotoznuje 1 Vad’'ura (2018) svym zjisténim, Ze vySs$i hodnoty maji mladsi respondenti.
Naopak ve stfedné intenzivni pohybové aktivité¢ dominuji respondenti nad 30 let veku.

Nadvaha ¢i obezita nema vyrazny vliv na realizaci pohybovych aktivit (Fojtik,
Sigmund, Mican, & Sigmundova, 2011). Toto zjiSténi také potvrzuje Nykodym a Mités
(2011) ve sveé studii pohyboveé aktivity dospélych obyvatel jihomoravského regionu.
Signifikantni rozdily v pohybové aktivit¢ vzhledem k velikosti BMI nepotvrzuje ani
vyzkum Vad’ury (2018). Vinklarkova (2022) popisuje, Ze probandi s vy$si BMI nez
26,1 kg/m? maji nizsi celkovou pohybovou aktivitu. Picek (2023) uvadi, Ze nejvyssi
celkové pohybové aktivity dosahli respondenti s BMI pod 22 kg/m?. Také Kabelad
(2021) pti zkoumani vlivu BMI na celkovou pohybovou aktivitu dosel k zavéru, ze vyssi
miru pohybové aktivity vykonavaly osoby z niZ§i kategorie BMI. Tento zavér nepotvrzuje
Pavelkova (2022), ktera zjistila, Ze respondenti s BMI nad 24,9 kg/m? prokazovali vyssi

celkovou pohybovou aktivitu.

31



Fojtik et al. (2011) nepovazuji organizovanost pohybové aktivity za vyrazny faktor
ovliviyjici jeji troven. Picek (2023) a Pavelkova (2022) ve svych pracich také zjistuji,
ze nejsou signifikantni rozdily v PA z pohledu jeji organizovanosti. Oproti tomu Vad’ura
(2018) nachazi signifikantni rozdil v celkové PA ve prospéch organizovanosti pohybové
aktivity.

Vlastnictvi kola podle Nykodyma a Mitdse (2011) nemé vyrazny vliv na velikost
pohybové aktivity. To také potvrzuje Nagyova (2019). Signifikantni rozdily v celkové
PA vlastnikti kol zjistuje Picek (2023). Pavelkova (2022) ve své praci uvadi o témér
48 % vyssi celkovou PA u vlastniki kol.

Horak et al. (2011) uvadi, Ze faktor koufeni nemé vyrazny vliv na celkovou
pohybovou aktivitu v tydnu. Nekufaci provozuji vice celkové pohybové aktivity, ovSem
podle Adamcové (2019) to nejsou statisticky vyznamna data. Na vyznamnou statistickou
rozdilnost v pohybové aktivité poukazuji Kabeld¢ (2021), Picek (2023) a Maracek
(2016), kteti zjistuji vyssi pohybovou aktivitu u nekutaki. To, ze jsou nekutaci aktivnéjsi,
potvrzuje 1 Nagyova (2019), kterd popisuje zejména signifikantni rozdily v kategorii
chiize.

Pes, jako pfitel ¢loveka, ma také vyrazny vliv na pohybovou aktivitu jeho vlastnika.
Ptitom, jak uvadi ve své studii Hielscher-Zdzieblik et al. (2022), z dlouhodobého hlediska
pohybové aktivity ¢lovéka nezéalezi na plemenu, velikosti nebo energetickych pottebach
psa. Wasenius et al. (2018) svym vyzkumem dospél k vysledku, Ze vlastnictvi psa ma
vyznamny vliv na pohybovou aktivitu jiz po 40. roce v€ku a pozitivné ovliviiuje proces
starnuti. Také Pavelkova (2022), Vinklarkova (2022) a Vad’ura (2018) popisuji vyssi
celkovou pohybovou aktivitu u majitelt psii. Picek (2023) neshledava v celkové PA pfilis
velké rozdily mezi vlastniky psi a ostatnimi respondenty.

Pohybova aktivita zdravotnickych pracovniki je podle soucasnych vyzkumil
nedostatecna. Blahova (2023) ve své studii udava, ze 53 % respondenti nespliiuje
doporuc¢eni WHO pro PA. Dale uvadi, Ze faktor sménnosti, tedy prace v jednosménném
nebo tfisménném provozu, nemd vliv na mnozstvi a kvalitu PA. Ziroven
73 % respondentli pfisuzuje nedostatek pohybové aktivity pracovnimu vytiZeni
a pracovni zatézi. Niestrdj-Jaworska et al. (2023) provedli vyzkum u 153 zdravotnickych
pracovnikit v Polsku. Podle dotazniku TPAQ nesplituje pozadavky na doporucenou
pohybovou aktivitu WHO 76 % probandi. Objektivni Setfeni pomoci akcelerometru
Actigraph GT3X vSak ukazalo, Ze tyto pozadavky nespliiuje 44 % dotazovanych. Zjist'uji,

ze nejvyrazngjsi rozdily mezi subjektivnim a objektivnim hodnocenim byly v pracovni
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aktivit¢ a v celkové pohybové aktivité. Dotaznikovou studii ke zjisténi velikosti
PA u zdravotnickych pracovnika provedli také Abu Saad et al. (2020), a to s vysledkem
54,4 % splnujicich pozadavky pro PA, a Song et al. (2020), jejichz vysledek byl 56,2 %.

Vyzkumem pohybové aktivity a zdatnosti zdravotnickych zachranait se zabyvali
Buzga et al. (2015). Zjistili, ze Groven fyzické zdatnosti odpovida vysledkim bézné
populace. Profesiondlni zachranafi méli obecné vyssi télesnou hmotnost, statistiky
vyznamna byla ve vékové kategorii pod 30 let. Také se pozastavuje nad absenci kritérii
fyzické zdatnosti zachranait v CR. Vy§§i BMI zjistuje také MacQuarrie et
al. (2018) oproti  bé&Zné populaci v Novém Jiznim Walesu (27,10 4,30 kg/m?
vs. 26,47 £5,42, p <0,001). Na vysoky vyskyt nadvahy nebo obezity u zdravotnickych
zachranaifh mladsSich 30 let poukazuje také americka studie Tsismenakis et al. (2009).
Zjistuje, ze obezitou trpi az tfetina dotazovanych. Hodnocenim pohybové aktivity
zachranart se také zabyvaji Gazdzinska et al. (2020). Studii provedla u ¢lenti Vrtulnikové
zachranné sluzby, a to ze vSech zadkladen v Polsku. Celkem 70 % z nich vykonavalo
fyzickou aktivitu méné nez 3x tydn€. BMI bylo nizsi u zdravotnikii, na spodni hranici
nadvahy (25,84 kg/m?), u piloti byla hodnota blizici se horni hranici nadvahy
(28,27 kg/m?). Také studie fyzické zdatnosti zdravotnickych zachranai v Jizni Africe,
ato v Severozapadni provincii (Mthombeni et al., 2020), zjistuje vysokou uroven
nadvahy/obezity jak u muzi (71,9 %), tak iu zen (77,7 %). VétSina probandi méla
Spatnou aerobni kapacitu (62,7 %), silu uchopu (57,1 %), nizs§i télesnou silu
(95,6 %) a svalovou vytrvalost méfenou testem klikti (32,9 %). Jelikoz zde, stejné jako
v mnoha zemich, CR nevyjimaje, nejsou stanovena kritéria fyzické zdatnosti, ale pouze
jen zdravotni zpUsobilosti k vykonu povolani, upozoriiuje kolektiv autori na fakt, Ze
mnoho zdravotnickych zachranaii nemusi byt schopno plnit své pracovni povinnosti
na pozadované urovni. Nasledn¢ také podotyka, Ze prace zachranafe vyzaduje velké
fyzické Usili a Spatna télesna zdatnost mize mit za nasledek zranéni zachranafe nebo

ohrozeni zdravi ¢i Zivotl pacientd.
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3 CILE A HYPOTEZY

31 Cil

Hlavnim cilem je zjistit urovenn pohybovych aktivit zdravotnickych zachranait

pracujicich v nepfetrzitém provozu u Zdravotnické zachranné sluzby Jihomoravského

kraje.
3.2 Dildi cile
zjistit rozdil v Grovni pohybové aktivity z hlediska pohlavi,

porovnat uroven pohybové aktivity z hlediska véku,

. porovnat uroven pohybové aktivity z hlediska BMI,

1

2

3

4. zjistit uroven pohybové aktivity z hlediska jeji organizovanosti,

5. zjistit velikost vlivu vlastnictvi jizdniho kola na pohybovou aktivitu,

6. porovnat hodnoty tirovné pohybové aktivity u kutdki versus nekurakd,
7

zjistit velikost vlivu vlastnictvi psa na pohybovou aktivitu.

3.3 Hypotézy

Hypotéza 1: Celkova pohybova aktivita béhem tydne nebude vykazovat vyrazné
rozdily mezi obéma pohlavimi.

Touto hypotézou piedpokladdme vyvraceni vysledki vyzkumu Pavelkové
(2022), kterd popisuje, Ze muzi maji vyssi celkovou pohybovou aktivitu (8988 MET-
min/tyden) neZ zeny, které ji maji nizsi o 5854 MET-min/tyden. To, Ze jsou muZi celkové
aktivngj$i nez Zeny, uvadi také Suchomel a Sigmundova (2011), Mitd§ a Fromel
(2013) a Mitas et al. (2019).

Zduvodnéni: specificnost povolani zachranarte, jeho fyzicka a psychickd naroc¢nost,
tento rozdil mize vyrazné€ eliminovat. Podani maximalniho vykonu pfi praci, a to bez
ohledu na pohlavi, riziko zranéni pfi vykonu povolani, predstavuji dost silnou motivaci
pro udrZeni vysoké urovné fyzické kondice.

Hypotéza 2: Uroveii celkové pohybové aktivity vzhledem k véku nebude vyrazng
rozdilna.

Tato hypotéza se opird o vysledky prace Picka (2023), ktery zjiStuje, ze celkova
pohybova aktivita v rdmci pohlavi je srovnatelnd. VaSickova et al. (2012) popisuji

zvySovani celkové pohybové aktivity s vékem pouze u muza.
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Hypotéza 3: Hledisko BMI nebude mit vliv na pohybovou aktivitu zdravotnickych
zachranari.

Pro urceni této hypotézy vychazime z predpokladu, ze tirovenn BMI nema vyrazny
vliv na celkovou pohybovou aktivitu, na coz ukazuje ve svém vyzkumu Picek (2023).
Sigmunda, Micana a Sigmundové (2011) rovnéz neukazuji na vyrazny vyznam vlivu
nadvahy nebo obezity na provadéni pohybovych aktivit. Tuto skutecnost potvrzuje
1 Prifezova studie pohybové aktivity dospélé populace jihomoravského regionu
(Nykodym & Mitas, 2011).

Hypotéza 4: Organizovanost pohybové aktivity na vysi jeji irovné nebude mit
vyrazny vliv.

Touto hypotézou se pokusime potvrdit studie Picka (2023) a Pavelkové
(2022), které nezjistuji vyrazné rozdily ve vysi celkové pohybové aktivity v zavislosti
na jeji organizovanosti. Pfestoze zdravotnicti zachranafi slouzi v neptetrzitém provozu,
ve vétsin€ piipadli maji moznost vymény smeény, a tak se mohou ucastnit organizované
pohybové aktivity.

Hypotéza S: Vlastnictvi kola ma vyrazny vliv na velikost pohybové aktivity.

Touto hypotézou se pokusime vyvratit tvrzeni Nagyové (2019) a predchozi prace
Nykodyma a Mitase (2011), kteti nezjist'uji vliv vlastnéni, ¢i nevlastnéni kola na celkovou
pohybovou aktivitu.

Zduvodnéni: predpokladdme, ze lokalita jizni Moravy skytd moZnost vyuziti
jizdniho kola nejen ve volném case, ale také za u€elem presunu, zejména do zaméstnani.
O aktivnim zdjmu o cyklistiku také svéd¢i fakt, ze nékteré vyjezdové zakladny casto
pofadaji rizné cyklistické vylety pro zaméstnance 1 jejich rodiny.

Hypotéza 6: Urovenn pohybové aktivity neni ovlivnéna koufenim tabikovych
vyrobkii.

Touto hypotézou se pokusime vyvratit studie Kabelace (2021) a Nagyové
(2019), kteti zjistili, Ze aktivni koufeni ma signifikantn€ negativni vliv na celkovou
pohybovou aktivitu nebo jeji oblasti.

Zdavodnéni: jejich zjiSténi se rozchazi s vysledkem studie Hordka et
al. (2011), kterd nepotvrzuje vliv koufeni, nebo nekoufeni na celkovou pohybovou
aktivitu v tydnu. Ve vyzkumu vlivu koufeni u Zen ani Némcova (2009) nezjistila

signifikantni rozdil mezi kufackami a nekufackami.
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Hypotéza 7: Velikost celkové pohybové aktivity je pozitivné ovlivnéna
vlastnictvim psa.

Pti stanoveni této hypotézy vychdzime z vyzkumu Pavelkové (2022), Vinklarkové
(2022), Nagyové (2019) a Vadury (2018), kteti popisuji vyssi celkovou pohybovou

aktivitu u majitelt psu.
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4 METODIKA

4.1 Vyzkumny soubor

Vyzkum probihal ve Zdravotnické zachranné sluzbé Jihomoravského kraje
u nelékarskych zdravotnickych pracovnikt (dale ,,NLZP*), kteti jsou ¢leny vyjezdovych
skupin. Jednd se o stiedni zdravotnicky personal (dale ,,SZP*) — zdravotnického
zachranare, zdravotni nebo vSeobecnou sestru se specializaci pro intenzivni péci a o fidice
vozidla zachranné sluzby (dale ,,NZP*). V tomto vyzkumu nejsou zafazeni zdravotnicti
pracovnici, ktefi na vice neZz poloviéni uvazek vykondvaji Cinnost na krajském
zdravotnickém operacnim stiedisku (KZOS). Tyka se to ¢tyf muzii a deviti Zen.

Podminku tucasti ve vyzkumu, jiz byla prace alespoii na polovi¢ni uvazek
ve vyjezdové skupiné, splnilo 512 zaméstnancii. Na pozici SZP to bylo 218 muzi a 90
zen a na pozici NZP 204 muzi ve vékovém rozmezi 24 az 67 let.

Vyzkum probihal na bazi dobrovolnosti. Z celkového poctu 512 respondenti
vyhovujicich podminkam se jej zucastnilo 120 (23,4 %). Po kontrole spravnosti a tiplnosti
dotaznik, véetné vyfazeni nadhodnocenych dat (podle manudlu
IPAQ — https://sites.google.com/site/theipaq/), jich bylo zafazeno ke zpracovani 89,
z toho 17 Zen a 72 muzl (tabulka 1, tabulka 2).

Tabulka 1

Zakladni somaticka charakteristika vyzkumného souboru

Smérodatna )
Proménna N Prumér Median Min Max
odchylka
Vek 89 40,2 10,1 39 22 67
Vyska 89 178,3 91 178 156 208
Hmotnost 89 84,1 15,6 85 54 120
BMI 89 26,3 3,3 26,4 19,0 34,7
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Tabulka 2

Somaticka charakteristika vyzkumného souboru podle cetnosti

Proménna/varianta Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Pohlavi

Muz 72 81 %
Zena 17 19 %
Vekova kategorie

21-30 let 17 19 %
31-40 let 36 40 %
41-50 let 22 25 %
51-60 let 10 11 %
vice nez 60 let 4 4%
Kategorie BMI

<25 31 35 %
25-29,9 46 52 %
30-34,9 12 13 %

4.2 Design studie

Vyzkum byl realizovan v zéati roku 2023. Tomu piedchazela nejprve Zadost
o schvaleni feditelkou ZZS JmK MUDr. Hanou Albrechtovou (pfiloha 1). Formulaf byl
podan prostiednictvim vedouci vzdélavaciho centra ZZS JmK Bc. Hany Sperkové.
Po kladném stanovisku feditelky byli informovéni vedouci nelékaiského zdravotnického
personalu (vrchni a stani¢ni sestra) o terminu vyzkumu prostfednictvim sluzebniho
e-mailu. Zaroven byli pozddani o spolupraci pti distribuci tisténych dotaznik
jednotlivym zaméstnanciim a jejich zpétny odbér. Soucastmi byly i1 poskytnuti
podrobnych informaci k jeho vyplnéni, sezndmeni s ucelem vyzkumu a ujisténi dodrzeni
norem General Data Protection Regulation (GDPR).

Tisk a distribuce dotazniki byly v rezii centra pro vzdélavani, zastoupeného
Bc. Hanou Sperkovou. Dotazniky byly sméfovany k rukam staniénich a vrchnich sester
22 vyjezdovych zakladen, a to podle poctu zamé&stnanc, interni poStou.

Jejich zpétny vybér po vyplnéni zajistili vedouci pracovnici a v zalepenych
obalkach poslali zp&t Bc. Hané Sperkové. Po shromazdéni vyplnénych dotaznikil mi byly

hromadné¢ zaslany interni postou ke zpracovani.
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4.3 Metoda sbéru dat

K dosazeni vyty¢enych cilii této prace bylo vyuzito kvantitativniho vyzkumu. Data
od respondenti byla sbirana pomoci Mezindrodniho dotazniku k pohybové aktivité
IPAQ (International ~ Physical  Activity = Questionnaire). Tento  mezindrodni
standardizovany dotaznik ma dvé formy — kratkou a dlouhou. Pro tcely tohoto vyzkumu
byla pouzita verze dlouha (ptiloha 2). Dotaznik je urcen pro zjisténi urovné pohybové
aktivity dospé€lé populace ve vékovém rozmezi 15-69 let. Korelacni koeficient na trovni
0,8 ukazuje na dobrou validitu.

Tento dotaznik se zamétfuje na stanoveni velikosti intenzity pohybové aktivity,
jejiho celkového uhrnu béhem jednoho tydne. Je Clenén do péti zakladnich oddild
a v kazdém z nich je hodnocena intenzita pohybové aktivity ve tfech stupnich. Aktivita
musi trvat nejméné 10 minut.

e pohybova aktivita v rdmci prace nebo studia,

e piesuny — pohybova aktivita pii dopravé,

e domdci prace, udrzba domu (bytu) a péce o rodinu,

e rekreace, sport a volno¢asova pohybova aktivita,

e (as straveny sezenim.

Zéaverecna c¢ast dotazniku je tvorena demografickymi otdzkami. Sjednocovaci
jednotkou pohybové aktivity je metabolicky ekvivalent 1 MET (Metabolic Equivalent of
Task), ktery odpovida spotiebé energie v klidu v hodnoté 1 kcal na 1 kg hmotnosti
za hodinu. Pro chtzi je stanovena hodnota 3,3 MET, pro stfedni pohybovou zatéz

4 MET a intenzivni 6 MET (Kudlacek, 2015).

4.4  Statistické zpracovani dat

Zpracovani  vysledki  probéhlo v programu MS  Office  Excel
a TIBCO STATISTICA, hladina vyznamnosti ¢inila 5 %. Udaje z dotazniku IPAQ byly
pievedeny do tabulek a poté zpracovany podle pravidel. Pohybova aktivita v minutach
byla pfevedena na MET-min/tyden pro jednotlivé kategorie. Pro kategorialni proménné
byly vypocteny absolutni a relativni cetnosti, pro kvantitativni proménné prameér,
smérodatnd odchylka, medidn, minimum a maximum. Vzhledem k tomu, Ze se
v rozdéleni hodnot pohybové aktivity (méfené v MET-minutach tydn€) vyskytovaly
odlehl¢ hodnoty a asymetrie, bylo statistické testovani provedeno pomoci

neparametrickych metod: Mann-Whitneyho testu a testu nezavislosti zaloZzeného
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na Spearmanové koeficientu potfadové korelace. K uréeni miry vécné vyznamnosti
a zavislosti bylo pouzito Cohenovo d. Velikost intervalu d < (0,2 — 0,5) oznacujeme jako

maly efekt, d < (0,5 — 0,8) jako stfedni a d = 0,8 a vice za efekt velky.
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5 VYSLEDKY

5.1 Uroveii pohybové aktivity podle pohlavi

Celkova pohybova aktivita z hlediska pohlavi byla vyrovnanéd (obrazek 1). Muzi
prevysili zeny o 6,1 % (742 MET-min/tyden). Na zéklad¢ pohybové aktivity podle jeji
intenzity byly vyznamnéj$i rozdily ve prospéch Zen v oblasti chize o 45,8 %
(1 533 MET-min/tyden). Muzi byli aktivnéjsi v oblasti pohybové aktivity vysoké
intenzity o 27,6 % (501 MET-min/tyden). Také vysledky z oblasti sezeni nejsou

z hlediska pohlavi vyrazné rozdilné.

E Muz HWZena

14000 13002
12260
12000
& 10000
2
E‘ 8000 7338
c
E 6000 1882 5564
%" 4000 3349
2315 1814
2000 1402 1382
463 433
i H m o
Chaze Stredni Vysoka Celkova PA  Sezeni po-pa Sezeni vikend
intenzita intenzita

Aktivita

Obrazek 1. Pohybova aktivita podle pohlavi z hlediska intenzity.
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Na zakladé pohybové aktivity podle druhu je mozné vidét vétsi aktivitu muzi
pfipraci ¢ studiu. Ti byli aktivnéj§i v porovnani se Zenami 0 65,2 %
(2 191 MET min/tyden). Zeny byly vyrazn& &inn&jsi v oblasti pfesunu, a to o 84,9 %
(1 072 MET-min/tyden). V oblasti sezeni jsou vysledky mezi genderové vyrovnané

(obrazek 2).

H Mu? HZena

3915 33827

2715

MET-min/tyden
N w D
o o o
o o o
o o o

2356 2259
1274
1000
0 0
0
Prace a studium Presuny Domaci prace a Volny cas
zahrada
Aktivita

Obrazek 2. Pohybova aktivita podle pohlavi z hlediska jejiho druhu.

Pti porovnéani objemu tydenni pohybové aktivity vyjadiené v MET-minutach nebyl
podle Mann-Whitneyho testu na hladin€ vyznamnosti 0,05 prokazéan rozdil z hlediska
pohlavi pro zddnou oblast pohybové aktivity. Efekt miry vécné vyznamnosti rozdili
a zavislosti byl hodnocen jako maly, vyjma oblast piresunt, kde byl stiedni, ve prospéch

aktivity Zen (tabulka 3 a, b).
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Tabulka 3 a
Mann-Whitneyho test: p-hodnota, popisné statistiky, Cohenovo d

Pohybova Smérodatna
o Pohlavi Primér Median p-hodnota Cohenovo d
aktivita odchylka
muz(n=72) 5553 6 195 3502
Prace a studium 0,143 d=0,28
zena(n=17) 3362 3183 3012
muz 1274 1221 1018
Ptesuny 0,194 d =0,65*
zena 2 356 2872 1013
muz 3915 4 590 2 880
Domaci prace
0,518 d=0,02
a zahrada Jena 3827 2991 3360
muz 2259 2313 1662
Volny cas 0,676 d=0,18
zena 2715 3235 2130
Tabulka 3 b
Mann-Whitneyho test: p-hodnota, popisné statistiky, Cohenovo d
Pohybova Smérodatna
o Pohlavi Pramér Median p-hodnota Cghenovo d
aktivita odchylka
muz 3349 2 828 2812
Chtize 0,273 d=0,48
Zena 4 882 4 463 4158
Stiedni muz 7 338 7 080 5840
N 0,642 d=0,27
Intenzita Zena 5 564 3263 4 480
Vysoka muz 2 315 2158 1800
) ) 0,299 d=0,24
Intenzita Zena 1814 1995 1440
muz 13002 9 566 11419
Celkova PA 0,847 d=0,08
Zena 12 260 7220 12 846
muz 1402 660 1500
Sezeni po az pa 0,559 d=0,03
Zena 1382 813 1200
muz 463 308 420
Sezeni vikend 0,863 d=0,10
Zena 433 269 360
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5.2  Uroveii pohybové aktivity podle véku

Na obrazku 3 vidime pohybovou aktivitu podle véku z hlediska jeji intenzity.
Pro lepsi pfehled byly vékové kategorie upraveny z péti na tfi. Ukazuje se, Ze v€kova
kategorie nad 50 let je dominantni v celkové pohybové aktivité¢ a v aktivité stiedni
intenzity. Respondenti ve vékové kategorii 36—50 let jsou nejaktivnéjsi v pohybové

aktivité o vysoké intenzité a kategorie 21-35 let dominuje v chizi.

m21-35let ®W36-50let m>50let

18000 16496

16000

14000

12000 10788
10000
8000 65366110
6000 4579 4049
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2815
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MET-min/tyden

22012413
1667 14131515
1007451 512 369

Chaze Stredni Vysoka Celkova PA  Sezeni po-pad Sezeni vikend
intenzita intenzita

aktivita

2000

Obrazek 3. Pohybova aktivita podle veéku z hlediska jeji intenzity.

Srovndni pohybové aktivity podle véku z pohledu jejiho druhu ndm poskytuje
obrazek 4. Respondenti z vékové kategorie nad 50 let signifikantné prevysuji respondenty
ostatnich kategorii, zejména v oblasti Domaci prace a zahrada. Byla zde zjisténa
statisticka vyznamnost (p = 0,028). Také v oblastech Prace/studium a Piesuny jsou oproti
ostatnim aktivnéjSi. Lze tedy pozorovat, Ze s v€kem stoupd zajem o aktivity doma

a na zahradé¢, kdezto volnocasovych aktivit s vékem ubyva.
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Obrazek 4. Pohybova aktivita podle véku z hlediska jejiho druhu
Souhrnné miZeme porovnat pohybovou aktivitu podle véku v tabulce popisné

statistiky (tabulky 4 a, b).

Tabulka 4 a
Pohybova aktivita podle vekové kategorie — popisnd statistika
Smeérodatna
Pohybova aktivita V¢ek Primeér Median
odchylka
21-35 let 5508 4 544 4173
Prace a studium 36-50 let 4 394 4 496 3192
vice nez 50 let 6 558 10 405 3669
21-35 let 1758 2203 1226
Pfesuny 36-50 let 1084 1098 792
vice nez 50 let 2 068 1730 1392
21-35 let 3604 4151 2760
Domaci prace
36-50 let 3434 4193 2400
a zahrada
vice nez 50 let 5999 4746 4920
21-35 let 2 446 2715 1728
Volny ¢as 36-50 let 2426 2670 2016
vice nez 50 let 1871 1189 1485
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Tabulka4 b

Pohybova aktivita podle vekové kategorie — popisna statistika

Pohybova aktivita V¢ek Prameér Smerodatd Median
odchylka

21-35 let 4579 4078 3416

Chize 36-50 let 2815 2616 2112
vice nez 50 let 4041 2078 3713

21-35 let 6 536 4705 5820

Stfedni intenzita 36-50 let 6 110 5950 4 800
vice nez 50 let 10 788 10 217 7440

21-35 let 2201 2048 1740

Vysoka intenzita 36-50 let 2413 2 436 1800
vice nez 50 let 1667 986 1440

21-35 let 13315 7520 12 770

Celkova PA 36-50 let 11 338 8922 10 281
vice nez 50 let 16 496 12 253 13031

21-35 let 1413 737 1350

Sezeni po—pa 36-50 let 1515 698 1500
vice nez 50 let 1007 345 1 050

21-35 let 421 304 360

Sezeni vikend 36-50 let 512 320 480
vice nez 50 let 369 192 360

Podle testu nezavislosti zalozené¢ho na Spearmanové koeficientu poradové korelace

byla na hladiné¢ vyznamnosti 0,05 prokdzana zavislost objemu pohybové aktivity

v oblasti prace a zahrady na véku (p = 0,028). Vzhledem ke kladné hodnot¢ korela¢niho

koeficientu lze interpretovat, ze s pfibyvajicim vékem byl spojen rostouci objem

pohybové aktivity v oblasti prace a zahrady. Proto z divodu, ze hodnota korelacniho

koeficientu 0,23 byla nizsi nez 0,3, se jednalo o slabou intenzitu zavislosti. U ostatnich

oblasti pohybové aktivity nebyla zavislost na v€ku na hladiné vyznamnosti

0,05 prokazéana (tabulka 5).
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Tabulka 5

Spearmaniiv korelacni koeficient a test nezavislosti

Pohybova aktivita Hodnota R p-hodnota Zavislost prokazana
Prace a studium -0,07 0,487 ne
Presuny 0,02 0,869 ne
Domaci prace a zahrada 0,23 0,028 ano
Volny cas -0,04 0,677 ne
Chtize -0,09 0,409 ne
Stfedni intenzita 0,14 0,176 ne
Vysoka intenzita -0,02 0,883 ne
Celkova PA 0,03 0,780 ne
Sezeni po—pa -0,16 0,126 ne
Sezeni vikend —0,04 0,722 ne

5.3 Uroveii pohybové aktivity podle BMI

Vysledky pohybové aktivity podle BMI z hlediska jeji intenzity (obrazek 5) ukazuji
dominanci kategorie 30-34,9 BMI v oblastech celkové pohybové aktivity, stiedni
a vysoké intenzity. Respondenti v kategorii BMI 25-29,9 byli nejaktivnéj$i v oblasti

chuize.
m<25 m25-29,9 m30-34,9
18000 o356
16000
$ 14000
2 12000
by 9621
< 10000 S
g 8000 5719
— 6000
= 4000 231520732535 145513601400
2000 _ 437 483 411
0 s —— 20
Chlze Stredni Vysoka Celkova PA  Sezeni po-pad Sezeni vikend
intenzita intenzita
aktivita

Obrazek 5. Pohybova aktivita podle BMI z hlediska jeji intenzity.
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Pti porovnani trovné pohybové aktivity podle BMI z pohledu jejiho druhu (obrazek
6) muzeme vidét vyrazny rozdil v oblasti Prace a studium, kde dominuji respondenti
v kategorii BMI 30-34,9. Oblast Domaci prace a zahrada je doménou stfedni kategorie,

tedy BMI 25-29.,9. Vysledky v ostatnich oblastech nevykazuji vyrazné rozdily.
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Obrazek 6. Pohybova aktivita podle BMI z hlediska jejiho druhu.
K souhrnnému srovnani pohybové aktivity podle BMI mizeme vyuzit tabulku

popisné statistiky (tabulky 6 a, b).

Tabulka 6 a
Pohybova aktivita podle BMI — popisna statistika
Smérodatna
Pohybova aktivita BMI Primér Median
odchylka
<25 4212 4 036 3168
Prace a studium 25-29,9 4 843 4077 3930
30-34,9 8 637 11 828 5022
<25 1842 2 205 1013
Presuny 25-29,9 1316 1351 1015
30-34,9 1183 1338 916
<25 3071 2 689 2 400
Domaci prace
25-29,9 4 665 5352 2 960
a zahrada
30-34,9 3097 2 650 3000
<25 2 550 2 987 2034
Volny cas 25-29,9 2184 2263 1455
30-34,9 2439 2120 2 280
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Tabulka 6 b
Pohybova aktivita podle BMI — popisna statistika

Pohybova aktivita BMI Primér Smerodamd Median
odchylka

<25 3641 3738 2772

Chuize 25-29,9 3758 2933 3465
30-34,9 3200 3156 2475

<25 5719 3518 5760

Stfedni intenzita 25-29,9 7177 6 196 5520
30-34,9 9621 11 826 6120

<25 2315 2061 1800

Vysoka intenzita 25-29,9 2073 2 264 1485
30-34,9 2535 1836 2880

<25 11675 6971 10 878

Celkova PA 25-29,9 13 008 8532 12 041
30-34,9 15 356 15033 12 165

<25 1455 687 1 500

Sezeni po—pa 25-29,9 1360 681 1200
30-34,9 1400 760 1350

Sezeni vikend <25 37 279 360
25--29,9 483 296 480
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Podle testu nezavislosti zalozeného na Spearmanové koeficientu potadové korelace
nebyla na hladin€ vyznamnosti 0,05 prokézana zdvislost objemu pohybové aktivity

na BMI pro Zadnou z oblasti pohybové aktivity (tabulka 7).

Tabulka 7

Spearmaniiv korelacni koeficient a test nezavislosti
Pohybova aktivita Hodnota R p-hodnota Zavislost prokazana
Prace a studium 0,10 0,374 ne
Piesuny -0,18 0,100 ne
Domaci prace a zahrada 0,02 0,856 ne
Volny c¢as -0,01 0,927 ne
Chtize -0,03 0,780 ne
Stedni intenzita 0,02 0,826 ne
Vysoka intenzita -0,01 0,944 ne
Celkova PA -0,02 0,880 ne
Sezeni po—pa -0,01 0,898 ne
Sezeni vikend -0,01 0,902 ne

5.4 Uroveii pohybové aktivity podle jeji organizovanosti

Pohybovou aktivitu z hlediska organizovanosti vykonava 34 respondentl
(38 %) a 55 (62 %) se ji neGicastni. Na obrdzku 7 muzeme vidét vysledky velikosti
pohybové aktivity podle jeji organizovanosti z hlediska intenzity. Vyse celkové pohybové
aktivity ukazuje ve prospéch respondentii Ucastnicich se organizovanych aktivit, a to
033,7 % (3 841 MET-min/tyden). Statisticky vyznamny rozdil ¢ini p =0,041. Tato
skupina méla 1 statisticky vét§si mnoZzstvi pohybové aktivity (p = 0,005) v oblasti stfedni
intenzity o 44 % (2 635 MET-min/tyden). Také aktivity vysoké intenzity byly vyssi
0 50,1 % (933 MET-min/tyden) ve prospéch organizovanosti. Tato oblast vSak neukazala

statistickou vyznamnost.
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Obrazek 7. Pohybova aktivita podle organizovanosti z hlediska intenzity.

V pohybové aktivité podle organizovanosti z pohledu jejiho druhu miizeme vidét
na obrazku 8, Ze jednoznacné dominuji respondenti z ,,organizované PA* ve vSech jejich
hodnocenych spektrech. V oblasti Prace a studium je pfevySuji o zanedbatelna
3,1 % (159 MET-min/tyden) a v pfesunech o 31,6 % (418 MET-min/tyden). Statisticka
vyznamnost (p = 0,008) je zjiSténa v oblasti Doméci prace a zahrada a ve volnocasovych

aktivitach (p = 0,041).
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Obrazek 8. Pohybova aktivita podle organizovanosti z hlediska jejiho druhu.

V tabulkéch 8 a, b vidime, Ze podle Mann-Whitneyho testu na hladin€ vyznamnosti
0,05 byla prokézana zavislost na provozovani organizované pohybové aktivity pro oblasti
Domaci prace a zahrada (p =0,008), Volny cas (p=0,041), PA o stfedni intenzité
(p = 0,005) a pro celkovou PA (p = 0,041). Objem pohybov¢ aktivity v oblastech Domaci
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prace a zahrada, Volny cas, PA ostfedni intenzit¢ a objem celkové PA byl
u zdravotnickych zachranart, ktefi provozuji organizovanou PA, statisticky vyznamné
vys$i nez u téch, ktefi organizovanou PA neprovozuji. U ostatnich oblasti pohybové
aktivity nebyla zavislost na provozovani organizované pohybové aktivity na hladiné
vyznamnosti 0,05 prokdzdna. Efekt miry vécné vyznamnosti rozdili a zéavislosti byl
hodnocen jako maly, krom¢ oblasti volnoc¢asovych aktivit, kdy je stfedni, ve prospéch
respondentli provozujicich pohybovou aktivitu organizovang.

Tabulka 8 a

Mann-Whitneyho test: p-hodnota, popisné statistiky a Cohenovo d

Pohybova  Organizovanost Smérodatna . Cohenovo
o Pramér Median  p-hodnota
aktivita PA odchylka d
Prace a ano (n = 34) 5233 4774 4 046 0.583
studium ne (n = 55) 5074 6 383 3360 d=003
ano 1739 2064 1350 0.246
Pfesun ' =
Y ne 1321 1426 990 d=0.25
Domaci ano 5161 4 605 4620
. 0,008*
race =
P ne 3118 3972 2 000 d=0,48
a zahrada
ano 3102 3085 2415
- 0,041*
Volny ¢as ' = *
Y ne 1879 1947 1485 d=0.50
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Tabulka 8 b
Mann-Whitneyho test: p-hodnota, popisné statistiky a Cohenovo d

Pohybova  Organizovanost Primer Smérodatna Medidn p-hodnota  Cohenovo d
aktivita PA odchylka

Chive ano 3811 3608 2970 0.889 i- 008

ne 3538 3 005 2851 '

Stiedni ano 8627 5902 7080  (qg5e

intenzita ne 5992 6772 4 480 d=041
Vysoka ano 2796 2626 1980 0.137 i-ous
intenzita ne 1863 1677 1620 ’
Celkova ano 15234 8932 12 633 0,041*

PA ne 11393 9023 10 860 =043
Sezeni po ano 1400 557 1500 0.748

a% pa ne 1397 761 1200 d=0,00
Sezent ano 381 205 360

vikend ne 504 339 480 e d=042

5.5 Uroveii pohybové aktivity podle vlastnictvi jizdniho kola

Z  celkového  poctu  respondenti  jich  vlastnilo  jizdni  kolo
78 (87,6 %)all (13,4 %)ne. Obrazek 9 porovnava intenzitu pohybové aktivity
v zévislosti na vlastnictvi jizdniho kola. Vlastnici kol ptevySuji druhou skupinu v oblasti
Celkova pohybova aktivita (o 31,8 %) a oblasti Stfedni intenzita (o 59,5 %). Statisticky

vyznamny rozdil nebyl zjistén.
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_Obrdz_ek 9. Uroveii pohybové aktivity podle vlastnictvi jizdniho kola z hlediska
intenzity.

Pti porovnavani jednotlivych druhti pohybové aktivity podle vlastnictvi kola
muzeme na obrazku 10 vidét statisticky vyznamny rozdil (p = 0,028) v oblasti Presuny
ve prospéch majitelll kol (o 119,6 %). Dalsi dominance vlastnikl kol byla v oblasti

Doméci prace a zahrada (o 72,6 %) a oblasti Volnocasova aktivita (o 64,2 %). Zde nebyla

zjisténa statistickd vyznamnost.
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Obrazek 10. Uroveti pohybové aktivity podle vlastnictvi jizdniho kola z hlediska jejiho
druhu.

Podle Mann-Whitneyho testu na hladiné vyznamnosti 0,05 (tabulky 9 a, b) byla

prokazana zavislost na vlastnictvi kola pro oblast Piesuny (p = 0,028). Objem pohybové
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aktivity v oblasti Pfesuny byl u zdravotnickych zachranait, ktefi vlastni kolo, statisticky

vyznamng¢ vy$$i nez u zdravotnickych zachranait, ktefi kolo nevlastni. U ostatnich oblasti

pohybové aktivity nebyla zavislost na vlastnictvi jizdniho kola na hladin€ vyznamnosti

0,05 prokazana. Efekt miry vécné vyznamnosti rozdilti a zavislosti byl hodnocen témér

ve vSech oblastech jako maly. Pouze v oblasti Presuny je efekt stfedni ve prospéch

vlastnikii kol. Naopak v oblasti Sezeni po—pa zjistujeme stfedni efekt miry vécné

vyznamnosti ve ,,prospéch* respondentii nemajicich kolo.

Tabulka 9 a
Mann-Whitneyho test: p-hodnota, popisné statistiky a Cohenovo d
Pohybova Smérodatna
o Jizdni kolo  Pramér Median p-hodnota  Cohenovo d
aktivita odchylka
Pra ane 5090 6 096 3276
race 0,184
: (n=78) d=0,06
a studium
ne (n=11) 5449 3005 5274
ano 1588 1746 1109 0.028*
Presun ' = *
Y ne 723 1092 198 d=051
Domaci prace ano 4112 4534 3080
a zahrada 0,295 d =040
ne 2 382 1665 2 640 ’
ano 2 465 2 575 1794
- 0,119
Volny ¢as ’ -
Y ne 1501 1754 1170 d=0,39
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Tabulka9 b

Mann-Whitneyho test: p-hodnota, popisné statistiky a Cohenovo d

Pohybova Smérodatna )
o Jizdni kolo  Primér Median  p-hodnota Cohenovo d
aktivita odchylka
ano 3664 3176 2970
Chtize 0,566 d=0.05
ne 3488 3765 2376 ’
Stiedni ano 7337 6 909 5900 0.249
intenzita ne 4600 1547 4080 1=042
Vysoké ano 2 255 2190 1800 0.866
intenzita ne 1966 1665 1530 d=0.14
ano 13256 9548 12165 0.421
Celkova PA ' d=0,35
ne 10054 4 689 9962
ano 1347 642 1200 0.121
Sezeni po—pa ' — *
pop ne 1759 905 1650 d=061
ano 456 299 420
Sezeni vikend 0,980 d=0,03
ne 464 322 360 ’
5.6 Uroveii pohybové aktivity podle kouieni
Z celkového poctu ucastniki vyzkumu bylo 26 kurakt

(28,9 %) a 63 (71,1 %) nekuiadki. Z hlediska intenzity pohybové aktivity podle koufeni

nebyly zjistény vyznamné rozdily (obrazek 11). Vyse pohybové aktivity v oblasti Sttedni

intenzita ukazuje ve prospéch kutakli o 23 %, naopak ve prospéch nekutéki se prokazuje

oblast chlize, ve které jsou aktivngjsi o 39,2 %.
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Obrazek 11. Uroveti pohybové aktivity podle koufeni z hlediska intenzity.
Vysledky rozboru pohybové aktivity z hlediska jejiho druhu (obrazek 12) neukazuji

vyznamné odlis$nosti. Jediny vétsi rozdil je v oblasti Domaci prace a zahrada, kde je

u kurakl zaznamenana vyssi pohybova aktivita o 20,6 %.
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Obrdazek 12. Uroveti pohybové aktivity podle kouteni z hlediska jejiho druhu.
Podle Mann-Whitneyho testu na hladin€ vyznamnosti 0,05 (tabulky 10 a, b) nebyl

mezi kuraky a nekutaky prokéazan rozdil v objemu pohybové aktivity pro zadnou oblast

PA (vSechny p > 0,05). Rovnéz efekt miry vécné vyznamnosti rozdili a zavislosti byl

hodnocen jako maly.
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Tabulka 10 a
Mann-Whitneyho test: p-hodnota, popisné statistiky a Cohenovo d

Pohybova Smérodatna .
o Koufeni  Pramér Median ~ p-hodnota  Cohenovo d
aktivita odchylka
Prace ano (n = 26) 4980 5003 3279 0.903
. ’ =0,04
a studium ne (n = 63) 5199 6 126 3516 d=00
ano 1318 1401 792 0.645
Pfesun ! =
d ne 1548 1814 1040 d=0.13
Domaci ano 4 435 4634 3900
, 0,241
race =
P ne 3677 4197 2 400 =018
a zahrada
ano 2329 2733 1584 0.462
Volny ¢as ' =
g ne 2 353 2421 1788 d=0,01
Tabulka 10 b
Mann-Whitneyho test: p-hodnota, popisné statistiky a Cohenovo d
Pohybova Smérodatna .
L Koufeni Prumér Median p_hodnota Cohenovo d
aktivita odchylka
ano 2851 2 854 2228
Chiize 0.093 d=0,35
ne 3968 3341 3168 ’
Stiedni ano 8 068 6 230 6 660 0.131
intenzita ne 6557 6672 5160 d=023
intenzita ne 2252 2189 1800 d=005
Celkova ano 13061 8991 11731 0.875
PA ne 12777 9260 11688 d=003
Sezeni po ano 1494 679 1350 0.504
i) - 2
az pa ne 1359 692 1200 d=0.20
Sezeni ano 455 285 420 2
, 0,925 d=0,01
vikend ne 458 308 360

5.7 Uroveii pohybové aktivity podle vlastnictvi psa

Z celkového poctu respondentil vlastnilo psa 34 (28,2 %), 55 (71,8 %) nebylo jeho
majiteli. Obrazek 13 zobrazuje uroveil pohybové aktivity podle vlastnictvi psa z hlediska

intenzity. Signifikantni a statisticky vyznamny rozdil (p =0,048) je v oblasti Celkova
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pohybova aktivita. Zde majitelé pst prevysSuji druhou sledovanou skupinu o 40,3 %. Také

v ostatnich oblastech podle intenzity jsou aktivnéjsi majitelé pst.
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Obrdzek 13. Uroveii pohybové aktivity podle vlastnictvi psa z hlediska intenzity.
Rozborem pohybové aktivity z pohledu jejitho druhu (obrazek 14) je vidét, ze

vlastnici pst dominuji opét ve vSech oblastech. Nejvyraznéjsi rozdil je v oblasti Prace

a studium, a to 0 64,9 % ve prospéch majiteld pst.
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Obrdzek 14. Uroveti pohybové aktivity podle vlastnictvi psa z hlediska jejiho druhu.
Podle Mann-Whitneyho testu na hladiné vyznamnosti 0,05 byla prokézana zavislost
na vlastnictvi psa pro celkovou PA (p =0,048). Celkovy objem pohybové aktivity byl
u zdravotnickych zachranaiti, ktefi vlastni psa, statisticky vyznamné vyS$i nez
u zdravotnickych zachranait, ktefi psa nevlastni (tabulky 11 a, b). U ostatnich oblasti

pohybové aktivity nebyla zavislost na vlastnictvi psa na hladin€é vyznamnosti
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0,05 prokazéana. Efekt miry vécné vyznamnosti rozdilii a zavislosti byl hodnocen jako
maly, kromé oblasti Celkova pohybova aktivita, kdy byl efekt na stfedni hodnoté
d =50 ve prospéch respondenti vlastnicich psa.

Tabulka 11 a

Mann-Whitneyho test: p-hodnota, popisné statistiky a Cohenovo d

Pohybova Smérodatna .
o Pes Pramér Median p-hodnota Cohenovo d
aktivita odchylka
ano
6 786 7881 4 676
(n=234)
Prace a studium 0,112
ne d=0,47
4114 3735 3240
(n =55)
ano 1743 2127 1026
Presuny 0,447
ne 1319 1367 996 d=0,25
Domaci  prace ano 4355 4193 3660
0241  d=017
a zahrada ne 3616 4 405 2 640 ’
ano 2750 2 554 2 265
Volny c¢as 0,063
ne 2097 2 457 1485 d=0,26
Tabulka 11 b
Mann-Whitneyho test: p-hodnota, popisné statistiky a Cohenovo d
Pohybova Smeérodatna
o Pes Pramér Median  p-hodnota  Cohenovo d
aktivita odchylka
ano 4434 3898 3416
Chtize 0,130 d=0.40
ne 3153 2 662 2673 '
ano 8718 8 042 7200 -
Stfedni intenzita 0056 47043
ne 5936 5227 4 980
ano 2482 2 506 1800
Vysoka intenzita 0,609
ne 2057 1859 1680 d=0,20
ano 15633 10940 13002
Celkova PA 0,048*
ne 11146 7412 10372 d =0,50*
ano 1334 588 1200
Sezeni po—pa 0,633
ne 1438 744 1500 d=0,15
ano 408 226 360
Sezeni vikend 0,389 d=026
ne 487 336 480 '
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6 DISKUSE

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo zjistit Groven pohybové aktivity
zdravotnickych zachranaii Jihomoravského kraje pracujicich ve vyjezdu v nepietrzitém
provozu. Z vysledkil testu vyplyva, ze signifikantni rozdily byly zjistény v oblastech
organizovanosti pohybové aktivity, ve vlastnictvi psa a jizdniho kola. Zjisténi zde budou
srovnavana s vysledky jinych praci zabyvajicich se problematikou pohybové aktivity

dospélych.

6.1 Celkova pohybova aktivita z hlediska pohlavi

Hypotéza 1: Celkova pohybova aktivita béhem tydne nebude vykazovat vyrazné
rozdily mezi obéma pohlavimi.

Celkova pohybova aktivita z hlediska pohlavi byla vyrovnana. MuZi ji méli ve vysi
13 002 MET-min/tyden a prevysily Zeny o 6,1 % (742 MET-min/tyden). To vyvraci
zjisténi Pavelkové (2022), ktera popisuje signifikantni rozdily statistického vyznamu
(p =0,016). Celkova aktivita byla v jejim vyzkumu u muzt 8 988 MET-min/tyden a u zen
0 65,1 % méné, tedy pouze 3 134 MET-min/tyden. Vyznamny rozdil v celkové pohybové
aktivité udava také Nagyova (2019). Na vysledcich jejiho vyzkumu vidime, ze u muzi je
celkovd pohybova aktivita na urovni 15223 MET-min/tyden a u Zen je niZs§i
031 % (10 500 MET-min/tyden). Tento rozdil vSak neni statisticky vyznamny, hladina
vyznamnosti byla zjisténa na hodnoté p = 0,2. Statisticky nevyznamnou vyssi celkovou
pohybovou aktivitu u muzi popisuji také Mita§ a Fromel (2013). U muzl byla
6 878 MET-min/tyden a u Zen o 9 % nizsi (6 262 MET-min/tyden). Vyssi celkovou
pohybovou aktivitu u zen popisuji Picek (2023), ale pouze o 1,9 %, a také Kabelac
(2021),ato 0 13,4 %.

Muzi byli aktivnéj$i nez Zeny v oblasti vysoké intenzity o 27,6 %, Zeny dominovaly
v chiizi o 45,8 %. Zjisténé hodnoty vSak nedosahly statistické vyznamnosti. V oblasti
intenzivni pohybové aktivity uvadi statisticky vyznamny rozdil (p=0,017441)
Adamcova (2019) ve prospéch muzi. Mitas a Fromel (2013) ve svém vyzkumu zjist'uji,
Ze v oblasti intenzivni pohybové aktivity muzi dvojnasobné pievysuji Zeny a v oblasti

chiize ¢ini rozdil 8,9 % ve prospéch Zen.

61



Také dalsi autofi se vyjadfuji ve prospéch zen, a to Pavelkova (2022), Picek (2023)
a Kabela¢ (2021), ale nepopisuji signifikantni rozdily. V porovnani s nimi autorka
Nagyova (2019) potvrzuje statisticky vyznamny rozdil (p = 0,000) v oblasti chiize. Zeny
v jejim vyzkumu vykazuji hodnotu 6 323 MET-min/tyden, muzi jen 1 845 MET-
min/tyden, coz je o 70,8 % mén¢.

Z hlediska pohybové aktivity podle jejiho druhu maji muzi vétsi aktivitu pii praci
&i studiu. Byli aktivnéjsi ve srovnani se Zenami o 65,2 % (2 191 MET-min/tyden). Zeny
byly vyrazné ¢inn¢jsi v oblasti Pfesuny, a to 0 84,9 % (1 072 MET-min/tyden). Vzhledem
k vysi hladiny vyznamnosti nelze prokazat statisticky rozdil. Na statisticky prikaznou
hladinu vyznamnosti (p =0,016948) v oblasti prace a studia ukazuje vyzkum Picka
(2023), kde se muzi této oblasti vénuji na Urovni 3 900 MET-min/tyden a Zeny
0 47,6 % méné. Na signifikantni rozdily pohybové aktivity podle druhu ukazuje i studie
autort Suchomela a Sigmundové (2011), kdy jsou statisticky vyznamné¢ aktivnéj$i muzi
v oblastech Prace/studium a Presuny, zeny naopak v domé a jeho okoli. Vystupni hodnoty
naSeho vyzkumu se neshoduji s jejich statisticky vyznamnymi vysledky v oblastech

piesunu a prace uvniti a okolo domu.

6.2 Uroveii pohybové aktivity z hlediska véku

Hypotéza 2: Uroveii celkové pohybové aktivity vzhledem k véku nebude vyrazné
rozdilna.

V oblasti celkové pohybové aktivity vzhledem k véku nebyly zjistény vyznamné
statistické rozdily. Nejaktivnéj$i byli respondenti z kategorie starSich 50 let. Toto zjiSténi,
ze s vékem se zvySuje celkova pohybovéa aktivita, také potvrzuje VaSickova
et al. (2011), a to prokazateln€ u muzské populace. Picek (2023) nezjistuje vyznamné
rozdily mezi vékovymi kategoriemi, ale popisuje spiSe klesajici tendenci v celkové
pohybové aktivité¢ respondentl ve vekové kategorii 41-55 let. Nase hypotéza byla
v souladu s jeho zjisténim a nebyla shleddna statisticky vyznamna odliSnost v celkové
pohybové aktivité. Statisticky vyznamny rozdil (p = 0,044) ve prospéch mladsi kategorie
zjistuje Kabela¢ (2021). Jeho rozdéleni v€kovych kategorii na 16-32 a 33-55 let ndm
neumoziuje vzdjemné srovnat vysledky, a to z divodu vzajemného prolinani kategorii.
Respondenti starsi 50 let jsou v naSem vyzkumu nejaktivnéjsi v oblasti stiedni intenzity

a ostatni kategorie ptevysuji o vice nez 27,8 %.
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V oblasti pohybové aktivity podle v€ku z hlediska jejiho druhu byla potvrzena
statistickd vyznamnost (p = 0,028) v oblasti Domaci prace a zahrada. Nejaktivnéjsi byla
kategorie ve véku nad 50 let. Jeji ¢innost byla na trovni 5 999 MET-min/tyden oproti
mladSim vékovym kategoriim s téméi shodnymi hodnotami okolo hodnoty 3 500 MET-
min/tyden. Tento vysledek se shoduje s vyzkumem Pickovym (2023), ktery uvadi vyssi
uroven aktivity v oblasti domova a okoli ve starSich vékovych kategoriich. Adamcova
(2019) zjistuje statisticky vyznamnou hodnotu (p = 0,033399) v pohybové aktivité

konané ve volném case ve prospech respondentti mladsich 35 let.

6.3 Uroveii pohybové aktivity z hlediska BMI

Hypotéza 3: Hledisko BMI nebude mit vliv na pohybovou aktivitu zdravotnickych
zachranari.

Vyzkum ukazuje, Ze zdravotni¢ti zachranafi Jihomoravského kraje v 65 % trpi
nadvahou nebo obezitou. Na tento jev poukazuji i Buzga et al. (2015), MacQuarrie et
al. (2018) v Novém Jiznim Walesu oproti bézné populaci, Gazdzinska et al.
(2020) v Polsku, Tsismenakis et al. (2009) v USA a Mthombeni et al. (2020) piSe
o nebezpecné obezité zachranail v jizni Africe.

Vyzkumem jsme zjistili, Ze velikost BMI nema statisticky vyznamny vliv
na pohybovou aktivitu. Tim se ndm potvrdily studie Picka (2023), Nagyové (2017),
Fojtika et al. (2011) a také vysledky Nykodyma a MitaSe (2011) ze studie pohybové
aktivity dospélé populace v jihomoravském regionu. Nejvyssi aktivitu z hlediska jeji
intenzity méli respondenti z kategorie 30-34,9 BMI v oblasti stfedni intenzity
(9 621 MET-min./tyden), respondenti s BMI pod 25 ji méli o 40,6% niz8i. Naopak
vysledky Adamcové (2019) ukazuji ve prospéch respondentlt v kategorii pod 25 BMI
v oblasti stfedni intenzity. Statisticky vyznamné rozdily ve prospéch kategorie
respondentli pod 25 BMI zjistuje Kabela¢ (2021) v oblasti chize (p =0,0,01), stfedné
intenzivni pohybové aktivity (p =0,047), intenzivni (p =0,043) a celkové pohybové
aktivity (p = 0,004).

V pohybové aktivité z hlediska jejiho druhu je nejvétsi rozdil v oblasti préace
a studia. Respondenti z kategorie 30—34,9 BMI pievysuji v aktivité ostatni kategorie
0 78,3 % a 105,1 %. S podobnym vysledkem z oblasti Prace a studium ptichazi Picek
(2021). Na statisticky vyznamny rozdil v této oblasti (p =0,008) upozornuje Dostal

(2013) ve své praci u zaméstnanct véznice z kategorie nad 25 BMI. Naopak ve prospéch
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kategorie pod 25 BMI ukazuji vysledky studii Pavelkové (2022), Nagyové
(2019) a Kabelace (2021).

6.4 Uroveii pohybové aktivity z hlediska jeji organizovanosti

Hypotéza 4: Organizovanost pohybové aktivity na vysi jeji urovné nebude mit
vyrazny vliv.

Vyzkum ukazuje, Ze z pohledu organizovanosti pohybové aktivity jsou statisticky
vyznamné rozdily mezi jednotlivymi skupinami ve prospéch respondenti
s organizovanou PA. Z hlediska jeji intenzity je jednd o oblast celkové pohybové aktivity
(p = 0,041) a stiedni intenzity (p = 0,005). Tim se také vyvraci studie Picka
(2023) a Pavelkové (2022). Na vyssi pohybovou aktivitu stfedni intenzity bez
statistického vyznamu ukazuje i Vad’ura (2018). Dostdlova studie (2013) ukazuje
statisticky vyznamny rozdil (p = 0,00003) ve prospeéch organizovanosti pohybové aktivity
v intenzivni oblasti.

Z hlediska druhu pohybové aktivity zjiStujeme statisticky vyznamny rozdil
v oblastech Domaci prace a zahrada (0,008) a Volny ¢as (0,041) ve prospéch aktivity
respondentl provozujicich organizovanou pohybovou aktivitu. Pavelkova (2021) ukazuje
na rozdil pohybové aktivity doma ve prospéch organizované ¢innosti a Vad’ura (2018)
na rozdil aktivity ve volném Case ve prospéch organizovanosti. Vysledky jsou vSak

statisticky nevyznamné. Picek (2023) a Dostal (2013) k takovymto zjisténim nedosli.

6.5 Uroveii pohybové aktivity z hlediska vlastnictvi kola

Hypotéza S: Vlastnictvi kola ma vyrazny vliv na velikost pohybové aktivity.

Vyzkumem jsme zjistili, Ze vlastnictvi kola nemad statisticky vyznamny vliv
na pohybovou aktivitu z hlediska jeji intenzity, ¢imZ se ndm nepodafilo vyvratit tvrzeni
Nagyové (2019) a autort Nykodyma a Mitdse (2011). Podle naSeho zjisténi byli vlastnici
kol aktivnéjsi v oblastech stfedni intenzity o 59,5 % a celkové pohybové aktivity
031,8 %. Nastatisticky vyznamny rozdil (p=0,026) piichazi Pavelkova
(2021) a Adamcova (2019) s hodnotou p =0,011884 v oblasti Stfedni intenzita. Picek
(2023) vyzkumem  zjiStuje signifikantni rozdil v  oblastech intenzivni
PA (p =0,026616), stfedné intenzivni PA (p = 0,029962) a celkova PA (p = 0,003649).

Z hlediska vlivu vlastnictvi kola na pohybovou aktivitu podle jejiho druhu
zjistujeme, Ze se prokazala statistickd vyznamnost (p = 0,028) v oblasti Piesuny. Vyssi

aktivitu v oblasti Pfesuny popisuji také Nagyova (2019) a Picek (2023). Adamcova
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(2019) popisuje signifikantni rozdily v oblastech PA v domacnosti (p =0,003412)
a PA ve volném case (p=0,005727). Ve prospéch aktivity vlastnikl kol se také vyjadiuje
Picek (2023), ktery popisuje statisticky vyznamny rozdil v oblasti Prace a studium
(p=10,007313). Pavelkova (2021) naopak v této oblasti zjistuje pfevahu pohybové
aktivity u skupiny, ktera kolo nevlastni. Déle zjistuje, Zze pohybova aktivita doma je

u respondenttl, ktefi kolo nevlastni, vyznamné vyssi (p = 0,026).

6.6 Uroveii pohybové aktivity z hlediska kuiactvi

Hypotéza 6: Uroveni pohybové aktivity neni ovlivnéna koufenim tabidkovych
vyrobkd.

Z vysledku je patrné, ze koufeni nema signifikantni vliv na celkovou pohybovou
aktivitu nebo jeji oblasti. Tim jsme vyvratili studie Kabeldce (2021) a Nagyové
(2019), kteti tento vliv ve svych pracich zjistili. Respondenti naSeho vyzkumu, ktefi
patfili do kategorie kutakli, méli vyssi aktivitu v oblasti Stfedni intenzita o 23 %, naopak
v chiizi byla aktivngj$i druha skupina o 39,2 %. V této oblasti také Nagyova
(2019) popisuje svtj hrani¢ni statisticky vyznamny rozdil (p = 0,050). Studie Kabelacova
(2021) ukazuje signifikantni rozdily v oblastech Stfedni intenzita (p = 0,004) a Celkova
pohybova aktivita (p=0,007). Statisticky vyznamné rozdily nezjistuji Vadura
(2018), Adamcova (2018), Horak et al. (2011) a Némcova (2009).

Vyzkumem jsme také nezjistili vyrazné rozdily v pohybové aktivité podle jejiho
druhu. To potvrzuji také vysledky Adamcové (2019), Vadury (2018) a Nagyové
(2019). Oproti tomu Kabela¢ (2021) statisticky vyznamné rozdily potvrzuje v oblastech
pohybové aktivity pii transportu (p = 0,014) a v domacnosti (p = 0,03).

6.7 Uroveii pohybové aktivity z hlediska vlastnictvi psa

Hypotéza 7: Velikost celkové pohybové aktivity je pozitivné ovlivnéna
vlastnictvim psa.

Statisticky vyznamnym vysledkem (p = 0,048) v oblasti Celkova PA ve prospéch
respondentll vlastnicich psa jsme potvrdili vyzkumy Pavelkové (2022), Vinklarkové
(2022) a Vad'ury (2018), ktefi popisuji vyssi celkovou pohybovou aktivitu u majiteli psti.
Statistickou vyznamnost (p = 0,033) prokazuje Nagyova (2019) v oblasti chize, ale
celkovou pohybovou aktivitu maji majitelé pst niz§i oproti druhé kategorii
0 7,8 %. Aktivngjsi v oblasti intenzivni PA jsou majitelé psh. Statistickd vyznamnost je

na hladiné p = 0,01 (Vad’ura, 2018). Nas vyzkum prokazal vyssi aktivitu pro majitele pst
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z hlediska jeji intenzity ve vSech jejich oblastech. Kromé celkové pohybové aktivity
nebyla zjiSténa statistickd vyznamnost.

Také podle formy pohybové aktivity nas vyzkum nezjistil statistickou vyznamnost.
Respondenti vlastnici psa byli opét aktivnéj$i ve vSech oblastech. Nejvétsi rozdil
(0 64 %) byl zaznamenan v oblasti Prace a studium. Opacny vysledek v této oblasti, jakoz
1 v oblasti Pfesuny uvadi Nagyova (2019). Ve vyzkumu Pavelkové (2022) vidime vyssi
aktivitu u ,,pejskaii®, kromé oblasti volno€asové PA, kde je jejich aktivita 0 69,5% niZsi.
Vadura (2019) poukazuje na signifikantni rozdily na hladiné vyznamnosti

p = 0,03 v oblastech volnoc¢asové PA a PA doma (p = 0,02).

6.8 Limity prace

Za jeden z limitl své prace povazuji nizkou navratnost dotaznikti IPAQ v papiroveé
formé. Jednim z divodi muze byt fakt, ze v obdobi mého vyzkumu bylo soucasné
provadéno jesté dalSich pét vyzkumi dotaznikovou metodou, pfevazné studenty oboru
Zdravotnické zachranafstvi. DalSim divodem muize byt obava zdravotnickych zachranait
z odhaleni jejich nedostate¢né pohybové aktivity. Na podobny divod jiz upozornili Buzga
et al. (2015).

Dal$im limitem je také navrat nespravné ¢i neuplné¢ vyplnénych dotazniki.
Ze 120 vyplnénych dotaznikd jich bylo z uvedenych divodl vytazeno 31. Patii sem
1 dotazniky s nadhodnocenymi daty. Pfi¢inou muze byt nepiecteni nebo nepochopeni
pokynl k jejich vyplnéni, které jsem opakované respondentim zaslal i s nabidkou
konzultace pfi vypliiovani.

Vyznamnym limitem je v neposledni fad¢ také subjektivni hodnoceni intenzity
pohybové aktivity. Na to, Ze dochazi k nadhodnoceni pohybové aktivity, zejména v oblasti
préace u zdravotnickych pracovnikii, poukazuji i Niestrdj-Jaworska et al. (2023).

Doporuceni pro dal$i zkoumani této problematiky je moZnost porovnani
subjektivnich vysledk z dotazniku s vysledky objektivné zjiSt€énymi, napf. pomoci
akcelerometru, a tim ptedchézet zkreslenému vnimani vlastni pohybové aktivity.
Z pohledu ekologického i ekonomického je potieba zvazit vyuziti vypliovani dotaznikli

online, protoZe se nepotvrdila mnou piedpokladand vyssi navratnost.
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7 ZAVERY

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo zjistit Groven pohybové aktivity
zdravotnickych zachranaii Jihomoravského kraje. Informace o jejich pohybové aktivité
byly ziskany na zéklad¢ dobrovolného vyplnéni dotaznikti IPAQ. Z vysledkt vyplynulo,
ze prumérna celkovd pohybova aktivita béhem jednoho tydne c¢inila 12 631 MET-
min/tyden. Z hlediska intenzity byli zdchranafi nejaktivnéjsi v oblasti stfedni intenzity
(6 451 MET-min/tyden) a z pohledu druhu pohybové aktivity byli nej¢innéjsi v oblasti
prace a studia (4 458 MET-min/tyden).

Z hlediska pohlavi nebyly zjistény vyznamné rozdily v oblasti celkové pohybové
aktivity. Muzi byli aktivnéjsi nez zeny o 6,1 %, tedy pouze o 742 MET-min/tyden. Jejich
aktivita byla také o 27,6 % vyS$§i v oblasti stfedni intenzity, rozdil ¢inil 501 MET-
min/tyden. Zeny vyznamné dominovaly v oblasti chiize. Aktivngjii byly o 45,8 %, tedy
0 1 533 MET-min/tyden. Podle druhu aktivity byla zjiSténa vyznamné vyssi, a to
0 65,2 % 2 191 MET-min/tyden), u muzd v oblasti prace a studia. Zeny byly vyrazné
aktivngj$i v oblasti pfesunll. Zde piekonaly muze o 84,9 %, coz ¢inilo 1 072 MET-
min/tyden. Tady byl také prokdzan stfedni efekt miry vécné vyznamnosti rozdilt
a zavislosti.

Respondenti vékové kategorie nad 50 let jsou dominantni v celkové pohybové
aktivité (16 496 MET-min/tyden). V&kovou kategorii 3650 let prevySuji o 5 158 MET-
min/tyden (45,5 %). Nejmladsi kategorii 21-35 let prevySuji v aktivité stfedni intenzity
0 4 252 MET-min/tyden (65,1 %). Respondenti ve v€kové kategorii 36—50 let jsou
nejaktivnéjsi v pohybové aktivité o vysoké intenzité (2 413 MET-min/tyden) a kategorie
21-35 let dominuje v chiizi, a to s hodnotou 4 579 MET-min/tyden. Z pohledu druhu
pohybové aktivity kategorie nejstarsi vyznamné piekondva ostatni v oblasti Doméci prace
a zahrada, o 2 565 MET-min/tyden (74,7 %) kategorii 36-50 let a o 2395 MET-
min/tyden (66,5 %) ucastniky vyzkumu ve véku 21-35 let. Zde byla také prokazana
statistickd vyznamnost p = 0,028. RovnéZ v oblasti Prace a studium pifekonala nejstarsi
kategorie stfedni o 2 164 MET-min/tyden a nejmladsi o 1 050 MET-min/tyden. Lze tedy
fici, ze s vékem pohybova aktivita ve vétSin€ oblasti stoupa.

V oblasti pohybové aktivity z hlediska BMI dochazime k zavéru, ze kategorie 30 az
34,9 BMI je aktivngj$i v n€kolika oblastech. V oblasti celkové PA o 2 348 MET-
min/tyden (18,1 %) nez kategorie v rozmezi 25-29,9 BMI a o 3 681 MET-min/tyden
(31,5 %) nezli kategorie pod 25 BMI. S hodnotou 9 621 MET-min/tyden vévodi i oblasti
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stiedni intenzity a také v aktivitdch vysoké intenzity ma mirnou ptevahu nad ostatnimi
kategoriemi. Kategorie 25-29,9 BMI je mirné aktivnéjsi v oblasti chiize, ato o 117 MET-
0 558 MET-min/tyden (17,4 %). Z pohledu druhu PA je kategorie 30—34,9 BMI aktivnéjsi
pfi praci a studiu 0 3 794 MET-min/tyden (78,3 %) nez stfedni a o 4 425 MET-min/tyden
(105,1 %) nez kategorie pod 25 BMI. V oblastech pfesunu a volného ¢asu ma mirné vyssi
s hodnotou 4 665 MET-min/tyden. ZjiStovanim urovné pohybové aktivity nebyly
nalezeny zadné signifikantni rozdily v pohybové aktivité zachranaiti rozdélenych
do skupin podle BMI.

V zavislosti na provozovani organizované pohybové aktivity byla prokazana
hladina statistické vyznamnosti hned v n¢kolika jejich oblastech. V celkové PA byli
aktivnéjsi respondenti s organizovanou pohybovou aktivitou s hodnotou 15 234 MET-
min/tyden oproti druhé skupiné s hodnotou 11 393 MET-min/tyden. Rozdil cinil
3 841 MET-min/tyden s hladinou statistické vyznamnosti p =0,041. Rovnéz v oblasti
sttedni intenzity byli aktivnéj§i Ucastnici organizovanych PA, a to o2 635 MET-
min/tyden (44 %) s hladinou statistické vyznamnosti p =0,005. Z pohledu druhu
pohybové aktivity byl v oblasti Doméci prace a zahrada vysledek vyssi o 2 043 MET-
min/tyden (65 %) ve prospéch respondentii s organizovanou PA s hladinou statistické
vyznamnosti p = 0,008. Stejna skupina vévodila také oblasti volnocasové PA s hodnotou
3 102 MET-min/tyden oproti 1 879 MET-min/tyden respondentli s neorganizovanou
PA. Zde byla namé&fena hladina statistické vyznamnosti p = 0,041. Také efekt miry vécné
vyznamnosti rozdill a zavislosti byl hodnocen jako stfedni (d =0,50) ve prospéch
respondentll provozujicich pohybovou aktivitu organizované.

Signifikantni rozdil pohybové aktivity v zavislosti na vlastnictvi kola byl zjiStén
v oblasti pfesunt. Vlastnici kol byli aktivnéjsi o 865 MET-min/tyden (119,6 %) neZ
skupina kolo nevlastnici. Zde se prokazala nejen hladina statistické vyznamnosti
p=0,028, ale 1 stfedni efekt miry vécné vyznamnosti rozdili a zavislosti
d=0,51. Vlastnici kol byli aktivnéjsi ve vSech oblastech PA kromé& prace a studia, kde
byli 0 359 MET-min/tyden (6,6 %) mén¢ aktivnéj$i, nez respondenti bez kol. U téch byl
naopak zjistén stiedni efekt miry vécné vyznamnosti (d = 0,61) v oblasti Sezeni po—pa.

Jedna se 0 412 MET-min/tyden sezeni v pracovnich dnech vice nezZ u cyklisti.
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V oblasti pohybové aktivity z hlediska koufeni respondentli nebyly zjiStény
signifikantni rozdily, a to ani z hlediska hladiny statistické vyznamnosti, ani z pohledu
zvyseného efektu vécné vyznamnosti rozdili a zavislosti. Kufaci byli mirné aktivnéjsi
v celkové pohybové aktivité. Rozdil vSak Cinil pouze 284 MET-min/tyden (2 %). Také
byli aktivnéjsi v oblasti stfedni intenzity o 1 511 MET-min/tyden (23 %). Nekufaci
vykazovali vétsi aktivitu pfi chiizi o 1 117 MET-min/tyden (39,2 %). Z pohledu druhu
pohybové aktivity nebyly — az na oblast Domaci prace a zahrada — zjistény vyznamnéjsi
rozdily. Pracim doma a na zahrad¢ se o0 20,6 % vice vénovali kuféci.

Vlastnictvi psa ma pozitivni vliv na vysi celkové pohybové aktivity. Byla zde
prokazana hladina statistické vyznamnosti s hodnotou p = 0,048 a také efekt miry vécné
vyznamnosti rozdilii a zavislosti byl hodnocen jako stfedni s hodnotou d = 0,50. V této
oblasti byli majitelé pst aktivnéjsi o 4 487 MET-min/tyden (40,3 %). Z hlediska intenzity
je také doménou majitelt psi chiize a oblast stfedni intenzity, kterou maji vyssi
0 2 782 MET-min/tyden (46,9 %). Také v pohybové aktivité¢ podle druhu je ¢inngjsi
skupina vlastnici psy, a to ve vSech oblastech, nejvyraznéji pti praci a studiu s 2 672 MET-

min/tyden, tedy o 64,9 %.
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8 SOUHRN

Tato diplomova priace se zabyvala zjisténim urovné pohybové aktivity
zdravotnickych zachranaii Jihomoravského kraje. V piehledu poznatkli byly vymezeny
zakladni pojmy tykajici se pohybové aktivity, Zivotniho stylu a dochazi zde k vyctu
¢innosti a povinnosti zachrandit. Také se zde seznamujeme s vysledky ostatnich
vyzkumu zabyvajicich se touto problematikou.

Hlavnim cilem mé prace bylo zjistit uroveil pohybové aktivity zdravotnickych
zachranait. Dil¢i cile byly u zkoumané skupiny zaméteny na ovlivnéni pohybové aktivity
vzhledem k pohlavi, véku, velikosti BMI, jeji organizovanosti ¢i vlastnictvim psa nebo
jizdniho kola a byl zde také sledovan vliv koufeni.

Vyzkum byl zaméfen na nelékatské zdravotnické pracovniky, ktefi jsou cleny
vyjezdovych skupin. Sbér dat probihal v zafi 2023 na vSech vyjezdovych zékladnach
Zdravotnické zachranné sluzby Jihomoravského kraje (ZZS JmK).

K vyzkumu byl pouzit standardizovany Mezinarodni dotaznik k pohybové aktivite,
jeho dlouhd verze (IPAQ — long version). Z celkového poctu 512 zachranait vyhovujicich
podminkam se jej zacastnilo 120 (23,4 %). Po kontrole spravnosti a Gplnosti dotaznikti
podle manualu IPAQ jich bylo zafazeno ke zpracovani 89, z toho 17 Zen a 72 muZzu.
Vysledky z dotazniki v papirové formé byly prevedeny do tabulek a zpracovany
v programu MS Office Excel a TIBCO STATISTICA. Zde byla hodnocena statisticka a
vécnd vyznamnost a zavislost.

Celkova pohybova aktivita zdravotnickych zachranaii byla zjiSténa na drovni
12 631 MET-min/tyden. Z hlediska intenzity byli zachranafi nejaktivnéj$i v oblasti
stiedni intenzity (6 451 MET-min/tyden) a z pohledu druhu pohybové aktivity byli
nej¢inngjsi v oblasti Prace a studium (4 458 MET-min/tyden). Tyto vysledky odpovidaji
pracovnimu zatiZeni a vytizeni béhem tydne v nerovhomérném rozvrzeni smén.

U celkové pohybové aktivity z hlediska pohlavi nebyly zjiStény signifikantni
rozdily. Zeny byly aktivnéjsi v oblastech Chiize a Pfesuny, kde byl prokazan zvyseny
efekt vécné vyznamnosti rozdilu oproti muziim. Ti prokazovali vyssi aktivitu v oblastech
stfedni intenzity a v praci.

Vysledky zjisténé v oblasti vlivu véku na pohybovou aktivitu jednozna¢né ukazuji
na dominanci v€kové kategorie nad 50 let. Ti pfevySuji ostatni kategorie ve vétSing oblasti

pohybové aktivity podle intenzity, ale i podle jejiho druhu, a to zejména v domécich
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pracich a pii praci na zahrad¢, kde byla stanovena hladina statistické vyznamnosti
p=10.028.

Vliv velikosti BMI na troven pohybové aktivity nebyl ptilis vyrazny. Obecné vice
pohybové aktivni byli respondenti s BMI 30-34,9, nejvétsi rozdil byl v oblasti Prace
a studium. Pfi porovnavani skupiny kutakii s nekuréky také nebyl zjiStén vyznamny vliv
na pohybovou aktivitu.

Nejvyraznéjsi vliv na rozdilnost ve sledovanych skupinach zdravotnickych
zachranaii mela organizovanost pohybové aktivity. Zde byla v jeji prospéch prokazana
hladina statistické vyznamnosti v oblastech celkové pohybové aktivity, jeji stiedni
intenzity, v domdcich pracich a také v oblasti volnoc¢asové pohybové aktivity, kde byl
také efekt miry vyznamnosti rozdill a zavislosti na stfedni Grovni.

Zachranafi, ktefi vlastni kolo, byli statisticky vyznamné aktivnéj$i v oblasti pfesunu
0119,6 %, kde hladina vyznamnosti byla p = 0,028 a stfedni efekt miry vécné
vyznamnosti byl stanoven na hodnoté d = 0,51. Také u majitel psii byla zjiSténa vyssi
urovein celkové pohybové aktivity, a to s hladinou statistické vyznamnosti
p = 0,048, efekt miry vécné vyznamnosti rozdild byl stanoven na stfedni hodnoté

d=0,50.
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9 SUMARY

This diploma thesis deals with determining the level of physical activity of
paramedics in the South Moravian Region. In the overview of the findings, basic concepts
related to physical activity, lifestyle were defined and the activities and duties of
paramedics were listed. It also presents the results of other researches dealing with this
issue.

The main aim of my work was to determine the level of physical activity of
paramedics. The sub-objectives for the group studied were focused on the influence of
physical activity in relation to gender, age, BMI size, its organization or ownership of a
dog or bicycle, and the influence of smoking was also studied.

The research was focused on non-medical health workers who are members of field
trips. Data collection took place in September 2023 at all outposts of the South Moravian
Region Medical Ambulance Service (ZZS JmK).

The standardized International Physical Activity Questionnaire, its long version
(IPAQ-long version), was used for the research. Out of the total number of 512
respondents meeting the conditions, 120 (23.4 %) participated. After checking the
correctness and completeness of the questionnaires, according to the IPAQ manual, 89 of
them were included for processing, of which 17 were women and 72 were men. The
results from the questionnaires in paper form were converted into tables and processed in
MS Office Excel and TIBCO STATISTICA. Here statistical and substantive significance
and dependency were assessed.

The total physical activity of paramedics was found at the level of 12631 MET-
min/week. In terms of intensity, paramedics were most active in the area of medium
intensity (6451 MET-min/week) and in terms of type of physical activity, they were most
active in the area of work and study (4458 MET-min/week). These results correspond to
workloads and workloads during the week in an uneven shift layout.

No significant differences were found in terms of overall physical activity, from the
point of view of gender. Women were more active in the area of walking and moving,
where an increased effect of material significance of the difference over men was

demonstrated. Men showed higher activity in areas of medium intensity and at work.
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The results found in the area of the influence of age on physical activity clearly
show the dominance of the over 50 age category. They exceed the other categories in most
areas of physical activity according to intensity, but also according to its type, especially
in housework and gardening, where the statistical significance level of p=0.028 was
determined.

The influence of BMI on the level of physical activity was not very significant.
Respondents with a BMI of 30-34.9 were generally more physically active, the biggest
difference was in the area of work and study. When comparing the group of smokers with
non-smokers, no significant effect on physical activity was also found.

The organization of physical activity had the most significant effect on the
difference in the observed groups of paramedics. Here, the level of statistical significance,
in its favor, was demonstrated in the areas of total physical activity, its medium intensity,
in housework and also in the area of leisure-time physical activity, where the effect of the
degree of significance of differences and dependencies was also at a medium level.

Paramedics who own a bicycle were statistically significantly more active in the
area of transfer by 119.6 %, where the level of significance was p=0.028 and the mean
effect of the degree of substantive significance was set at a value of d=0.51. Dog owners
were also found a higher level of total physical activity, with a statistical significance
level of p=0.048, and the effect of the degree of factual significance of the differences

was set at a mean value of d=0.50.
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11 PRILOHY

Piiloha 1: Zadost o provedeni vyzkumu a informovany souhlas
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IL. Informovany souhlas

- Studentka stvrzuje svym podpisem, Ze byl/a seznamen/a a souhlasi s ujedndnim
zahrnujici zvefejfiovani informaci o osobnich a citlivych udajich respondentd a
organizace.

- Timto podpisem si je védonva, Ze se zavazuje k povinnosti mi¢enlivosti.

- Student’ka se zavazuje, e téma, cil a metody MDP/BDP/AP, budou korespondovat
s tidaji uvedenymi v bodé I. Zadost o provedeni kvalitativniho/kvantitativniho vyzkumu
v ramei zavéreéné diplomové prace.

-V piipadé dotaznikového 3etfeni si ZZS JmK vyhrazuje pravo ke schvaleni dotazniku
pred jeho interpretaci respondentim.

- Vpfipadé vyuZiti metod pomoci strukturovanych/nestrukturovanych rozhovorli se
studentka zavazuje, ke zpétnému dodani v titéné podobé jednotlivych obsahd
rozhovord.

- Student/ka byl/a upozomén/a, Ze ZZS JmK pfednostné schvaluje MDP/BDP/AP, které
Jjsou pro organizaci n&jakym zpiisobem pfinosné.

- Student/ka si je védom/a, e Gdast na vyzkumu je ze strany respondentl dobrovolna.

- ZZS JmK si vyhrazuje pravo ke zhlédnuti prace pfed jeji publikaci, v pfipadé
nesouhlasu s uvedenymi daty, je student povinen nepfistupovat kjejich dalsi
Interpretaci a zarovenl se zavazuje, kdodini konetné intrepretace vysledkd
MDP/BDP/AP.

Student/ka byl/a seznamen/a a souhlasi s nize uvedenym cenikem:

Za provedeni vyzkumu bude G&ovan poplatek 2 000 - 5 000 K&, dle naro&nosti providéného vyzkamu
Vyii poplatku urduje oddéleni veddigvani

V B¢ dne:

{

)
P!

podpis studenta/tky vedouci odd&leni vzdélavani ZZS Jmk, p. o.
Zdravotnickad zachrannd sluiba
Jihomoravského kraje, p.o.

Kamenice 798/1d, 625 00 Brno
oddéleni vzdélavani
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Priloha 2: Dotaznik IPAQ — dlouha verze

Epidemiology Unit, University of New South Wales, Sydney Centrum kinantropologického vyzkumu, FTK UP, Olomouc

MEZINARODNI DOTAZNIK K POHYBOVE AKTIVITE

Zajimame se o pohybovou aktivitu, kterou vykonavate jako souéast Vaseho kazdodenniho Zivota.
V otazkach se Vas budeme ptat na ¢as, ktery jste stravili pohybovou aktivitou v poslednich 7 dnech. Prosime Vas
o zodpovézeni v8ech otazek, i kdyz se nepovaZujete za pohybové aktivniho &lovéka. Zamyslete se prosim nad
aktivitami, které provadite v zaméstnani, jako sou¢ast domécich praci, na zahradé, pfi pfesunu z mista na misto a
ve Vasem volném ¢Ease pfi rekreaci, cvi¢eni nebo sportu.

Zamyslete se nad intenzivni (télesné naro¢na) a stfedné zatézujici pohybovou aktivitou, kterou jste
provadél/a béhem poslednich 7 dnu. Intenzivni pohybova aktivita se vyznaduje tézkou t&lesnou namahou a
zadychanim. Stfedné zatézujici pohybova aktivita se vyznacuje stfedni télesnou namahou, pfi niz dychate trochu
vic nez normainé.

1. CAST: POHYBOVA AKTIVITA V RAMCI PRACE NEBO STUDIA

Prvni cast se tyka Vasi prace nebo studia. Zahrnuje Vase placené zaméstnani, $kolni dochazku, zemédélské
prace, dobrovolnickou praci a jakoukoliv dal$i neplacenou préci, kterou jste délal/a mimo svij domov. Nezahrnujte
sem neplacenou praci, kterou délate doma, jako napf. doméaci a zahradni prace, udrzbu domu (bytu) a pégi o
rodinu. Na to se ptame ve 3. ¢asti.

Mﬁe v sou€asnosti zaméstnani (Skolni dochazka) nebo neplacenou praci mimo sviij domov?
Ano
] Ne —_— Prejdéte ke 2. éasti: PRESUNY...

Nasledujici otazky se tykaji veSkeré pohybové aktivity, kterou jste provadél/a béhem poslednich 7 dnu jako
soucast Vaseho placeného zaméstnani (3kolni dochazka) nebo neplacené prace. Neni sem zahrnut pfesun do
prace a z prace (do $koly a ze $koly).

2 V kolika dnech béhem poslednich 7 dnu jste provadél/a intenzivni pohybovou aktivitu, napf. zvedani
téZkych bfemen, kopani (ryti), tézké stavebni prace, vystup do schodii v ramci Vasi prace nebo studia?
Berte v Gvahu pouze tu pohybovou aktivitu, které trvala nepfetrzité alespof 10 minut.

dnu v tydnu

[] Zadna intenzivni pohybova aktivita spojend s praci nebo studiem === Pfejdéte k otézce ¢. 4

3. Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a v jednom z téchto dnii provadénim intenzivni pohybové aktivity v ramci
Vasi prace nebo studia (v primeéru za jeden den)?
hodin denné
minut denné
4. Opét berte v Gvahu pouze tu pohybovou aktivitu, kterou jste provadél/a nepretrzité alespoit 10 minut. V

kolika dnech bé&hem poslednich 7 dnu jste provadél/a stfedné zatézujici pohybovou aktivitu, napf.
pfenaseni lehkych bfemen, v ramci Vasi prace nebo studia? Nezahrnuijte prosim chizi.

dnu v tydnu
D Z4dna stfedné zatézujici pohybova aktivita
spojena s praci nebo studiem o Prejdéte k otazce ¢. 6
5. Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a v jednom z téchto dnil provadénim stfedné zatézujici pohybové aktivity v
ramci Vasi prace nebo studia (v pruméru za jeden den)?
__ hodin denné
___minut denné
6. V kolika dnech béhem poslednich 7 dnu jste chodil/a nepfetrzité alespori 10 minut v ramci Vasi prace
nebo studia? Nezapocitavejte prosim chizi do prace (3koly) nebo z prace (3koly).
___dnuavtydnu
[] Zadna chize spojena s praci nebo studiem —) Prejdéte ke 2. ¢asti: PRESUNY...
7. Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a v jednom z téchto dnli chuzi v ramci Vasi prace nebo studia (v priméru za
jeden den)?
hodin denné
minut denné
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2. CAST: PRESUNY - POHYBOVA AKTIVITA PRI DOPRAVE

Nasledujici otazky se vztahuji k tomu, jak se pfesouvate z mista na misto, véetné mist jako pracovisté, obchody,
kina atd.

8.

9.

V kolika dnech béhem poslednich 7 dnu jste cestoval/a motorovym dopravnim prostfedkem, jako
napf. vilakem, autobusem, autem nebo tramvaiji?

dnu v tydnu
[:] Zadné cestovani motorovym dopravnim prostfedkem p—— Prejdéte k otazce &. 10

Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a v jednom z téchto dnl cestovanim ve vlaku, autobusu, auté, tramvaji nebo
jiném motorovém dopravnim prostfedku (v priméru za jeden den)?

hodin denné
minut denné

Nyni berte v Gvahu pouze jizdu na kole a chuzi pfi cestovani do prace a z prace, do $koly a ze $koly, pochlizkach
nebo jiném pfesunu z mista na misto.

10.

12.

13.

V kolika dnech béhem poslednich 7 dni jste jezdil/a na kole nepretrzité alespori 10 minut pfi pfesunu z
mista na misto?

dni v tydnu
I:l Zadna jizda na kole z mista na misto — Prejdéte k otazce ¢. 12

Kolik €asu jste obvykle stravil/a v jednom z téchto dnl jizdou na kole z mista na misto (v priméru za
jeden den)?

hodin denné
__ minut denné

V kolika dnech b&hem poslednich 7 dnu jste chodil/a nepfetrzité alespoil 10 minut pfi pfesunu z mista
na misto?

_____dnavtydnu

[C] Zadna chize z mista na misto — Prejdéte ke 3. ¢asti: DOMACI PRACE...
Kolik Casu jste obvykle stravil/a v jednom z téchto dnli chiizi z mista na misto (v priméru za jeden den)?
_____hodin denné
_____minut denné

3. CAST: DOMACI PRACE, UDRZBA DOMU (BYTU) A PEGE O RODINU

Tato Cast se tyka pohybové aktivity, kterou jste provadél/a béhem poslednich 7 dni doma a okolo domu, jako
napf. domaci prace, zahradkareni, prace v okoli domu, tdrzba domu (bytu) a péée o rodinu.

14.

15.

16.

Berte v Uvahu pouze tu pohybovou aktivitu, kterou jste provadél/a nepretrzité alesport 10 minut. V kolika
dnech béhem poslednich 7 dni jste provadél/a intenzivni pohybovou aktivitu, jako zvedani tézkych
bfemen, $tipani dfivi, odklizeni snéhu nebo ryti na zahradé nebo v okoli domu?

dnui v tydnu

O Zadna intenzivni pohybova aktivita
na zahradé nebo v okoli domu e Prejdéte k otazce €. 16

Kolik Casu jste obvykle stravil/a v jednom z téchto dni provadénim intenzivni pohybové aktivity na
zahradé nebo v okoli domu (v priméru za jeden den)?

hodin denné
minut denné

Opét berte v (vahu pouze tu pohybovou aktivitu, kterou jste provadél/a nepretrzité alespont 10 minut. V
kolika dnech béhem poslednich 7 dnu jste provadél/a stfedné zatézujici pohybovou aktivitu, jako napf.
prenaseni lehkych bfemen, zametani, myti oken a hrabani na zahradé nebo v okoli domu?

dni v tydnu

OJ Zadna stfedné zatézujici pohybova aktivita
na zahradé nebo v okoli domu e Prejdéte k otazce ¢. 18
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17.

18.

Kolik €asu jste obvykle stravil/a v jednom z téchto dnii provadénim stfedné zatézujici pohybové aktivity na
zahradé nebo v okoli domu (v priméru za jeden den)?

hodin denné
minut denné

Jesté jednou berte v Gvahu pouze takovou pohybovou aktivitu, které jste provadél/a nepretrzité alespon 10
minut. V kolika dnech béhem poslednich 7 dnu jste provadél/a stfedné zatézujici pohybovou aktivitu,
jako napf. pfenadeni lehkych bfemen, myti oken, drhnuti podlahy a zametani u vas doma?

dnu v tydnu
E] Z&dna stredné zatézujici pohybova aktivita doma =) Prejdéte ke 4. ¢asti: REKREACE...

Kolik Casu jste obvykle stravil/a v jednom z téchto dnli provadénim stfedné zatézujici pohybové aktivity u
vas doma (v priméru za jeden den)?

hodin denné
minut denné

4. CAST: REKREACE, SPORT A VOLNOCASOVA POHYBOVA AKTIVITA

Tato Cast se tyké veskeré pohybové aktivity, kterou jste provadél/a b&hem poslednich 7 dni pouze pii rekreaci,
sportu, cviceni nebo ve volném &ase. Nezahrnuijte prosim tu aktivitu, které jste uvedl/a jiz dfive.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Nezapocitavejte chuzi, kterou jste uvedl/a jiz dfive. V kolika dnech b&hem poslednich 7 dnu jste chodil/a
nepfetrzité alespori 10 minut ve svém volném &ase?
dnu v tydnu

[] Zadna chize ve volném case — Prejdéte k otdzce ¢. 22

Kolik €asu jste obvykle stravil/a chizi v jednom z téchto dnli ve svém volném &ase (v priméru za jeden
den)?

hodin denné
minut denné

Berte v Gvahu pouze takovou pohybovou aktivitu, kterou jste provadél/a nepretrzité alespon 10 minut. V
kolika dnech béhem poslednich 7 dnu jste provadél/a intenzivni pohybovou aktivitu ve svém volném
€ase, jako napf. aerobik, béh, rychlou jizdu na kole nebo rychlé plavani?

dnu v tydnu
[[] Zadna intenzivni pohybova aktivita ve volném gase s Prejdéte k otazce &. 24

Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a v jednom z téchto dni provadénim intenzivni pohybové aktivity ve svém
volném &ase (v priméru za jeden den)?

hodin denné

minut denné

Opét berte v Gvahu pouze takovou pohybovou aktivitu, kterou jste provadél/a nepretrzité alespon 10 minut.
V kolika dnech b&hem poslednich 7 dnu jste provadél/a stfedné zatézujici pohybovou aktivitu ve svém
volném €ase, jako napf. jizdu na kole b&znym tempem, plavani b&éznym tempem a tenisovou &tyfhru?

dni v tydnu

[[] Zadna stredné zat&zujici pohybova aktivita i . i
ve volném &ase =P Prejdéte k 5. Casti: CAS STRAVENY SEZENIM

Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a v jednom z téchto dni ve svém volném &ase provadénim stiedné
zatézujici pohybové aktivity (v priméru za jeden den)?

hodin denné
minut denné

87



5. CAST: CAS STRAVENY SEZENIM

Posledni otazky se tykaji ¢asu, ktery stravite sezenim v préaci, ve $kole, doma, pfi studiu a ve volném &ase. To
mlze zahrnovat Cas, ktery stravite sezenim u stolu, na navstévé pratel, u &teni nebo sezenim a lezenim pfi
sledovani televize. Nezahrnujte ¢as straveny sezenim v motorovém dopravnim prostfedku, ktery jste jiz uvedl/a
dfive.

26. Kolik ¢asu denné jste obvykle stravilla sezenim v pracovnich dnech béhem poslednich 7 dnu
(v priméru za jeden den)?
___hodin denné
minut denné
27. Kolik ¢asu denné jste obvykle stravilla sezenim ve vikendovych dnech b&hem poslednich 7 dnu
(v pruméru za jeden den)?

hodin denné
minut denné

DEMOGRAFICKE OTAZKY

1. Pohlavi: ___Muz
__ Zena

2. Kolik vam bylo let pfi vasich poslednich narozeninach?
_ Let
____Nevim/Nejsem si jisty/a
____ Odmitam odpovédét

3. Kolik let kolni dochazky mate ukon&eno (véetné zakladni skoly)?
_ Let
___Nevim/Nejsem si jisty/a
____ Odmitam odpoveédét

4. Mate v soucasné dobé& placené zaméstnani?
___Ano
___Ne > Prejdéte k otazce ¢&. 6
___Nevim/Nejsem si jisty/a ————» Prejdéte k otézce ¢&. 6
___ Odmitam odpovédét = Prejdéte k otézce &. 6

5. Pokud ano, kolik hodin tydné pracujete ve vech zaméstnanich?
___Hodin tydné
__Nevim/Nejsem si jisty/a
____Odmitam odpovédét

6. Kam zafadite misto, kde Zijete?

__Velké meésto (> 100 000 obyvatel)
Stfedné velké mésto (30 000 - 100 000 obyvatel)
Mensi mésto (1 000 - 29 999 obyvatel)
Mala obec/vesnice (< 1 000 obyvatel)
Nevim/Nejsem si jisty/a
Odmitam odpoveédét

Dopliiujici udaje
Vyska (cm): I:| Hmotnost (kg): I:l
Bydlisté: okres: | Jobec | Narodnost: |:l

Zpusob bydleni (dim-D, bytovy dim-B): Kufak (ano-A, ne-N): |:]
Zpusob zivota (sam-S, v rodiné-R, v rodiné s détmi do 18 Iet-RD):E] Mate psa (ano-A, ne-N): |:|
Materialni podminky: mam k dispozici (ano-A, ne-N) kolo l:l auto |:| chatu, chalupu |:|

Organizovanost (pravidelna G¢ast v organizované pohybové aktivité po vétsinu
roku-organizuje osoba nebo instituce, ne-N, 1x, 2x, vice krat - tydné):

Sportovni €innost, kterou béhem roku nejéastéji provozujete

a kterou byste nejradéji provozoval/a
Neprovozuji zadnou sportovni aktivitu ,:l
Dékujeme Vam za peélivé a pravdivé vyplinéni dotazniku.
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