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UVvOoD

Problematika zivotniho stylu je Vv dneSni dobé stdle aktudlni a velmi casto
diskutovanym problémem. Tim, jaky zplsob zivota si ¢loveék zvoli, mize do urcité miry
ovlivitovat svlij zdravotni stav. AvSak rozhodovani ¢lovéka o jeho chovani neni zcela
svobodné, nebot’ je fizeno rodinnymi zvyklostmi, tradicemi spole¢nosti a je limitovano
ekonomickou situaci a socidlni pozici. Zalezi tedy i na zaméstnani jedince a jeho postojich.
Zdravotnické povoldni je narocné jak po strdnce fyzické tak i psychické. Psychicka
a fyzicka naro¢nost, zavaznost prace, sménny provoz, dlouhodobé napéti a kontakt s lidmi
se mohou negativné odrdzet na zivotnim stylu.

Tematické zaméteni diplomové prace je v kontextu s mym pracovnim oborem
v urgentni mediciné a osobnim zdjmem o zdravy zivotni styl. Zajimd mé Zivotni styl
nelékaiskych zdravotnickych pracovnikt (NLZP), ktefi pracuji na urgentnim pfijmu a na
zdravotnické zachranné sluzbé, jaky vliv ma jejich profese na zivotni styl a zda se fidi
zasadami, jak zit zdrave.

Diplomova prace seznamuje ¢tenaie s jednotlivymi aspekty zivotniho stylu a ve své
druhé ¢asti predstavuje realizovany kvantitativni pedagogicky vyzkum, ktery je orientovan
do urgentni mediciny. Hlavnim cilem diplomové prace je zhodnotit Zivotni styl
nelékafskych zdravotnickych pracovnikli pracujicich v urgentni medicingé. K dosazeni
hlavniho cile slouzi dil¢i cile, které jsou spolecné s dalSimi charakteristikami
kvantitativniho vyzkumu popsany v empirické casti. Grafickd uprava diplomové prace
respektuje formalni naleZitosti kvalifikacnich praci, které pfedepisuje smérnice dékanky
Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci (2S/2011). Citace pouzitych
prament a literatury vychazi z nejnovéjsi metody citaéni normy CSN ISO 690 platné od
roku 2011 a respektuje zasady harvardského systému citovani a to jak v textu, tak
V seznamu pramendl.

Diplomova prace se d¢li na teoretickou a empirickou c¢ast, které se dale ¢leni na
kapitoly, podkapitoly a jejich oddily. Teoreticka Cast je zpracovana metodou analyzy
textovych dokumenti. Jako nejvhodnéjs$i metodicky néstroj empirické casti byl zvolen
dotaznik. Jednotlivé kapitoly a podkapitoly diplomové prace koresponduji s hlavnim cilem
a dil¢imi cili. Celkoveé ma diplomova prace 5 kapitol. V teoretické ¢asti se nachazi jedenact

podkapitol. Prvni podkapitola je zaméfena na poznatky z oblasti zdravi. Druha podkapitola



vymezuje pojem zivotni styl. Treti az sedma podkapitola objasiuje poznatky z oblasti
vyzivy, pohybové aktivity, navykového chovani a zavislosti, stresu a spanku. Osma az
jedenacta podkapitola vymezuje nelékarské zdravotnické povolani, urgentni medicinu,
urgentni pfijem a zdravotnickou zachrannou sluzbu.

V empirické ¢asti tteti kapitola charakterizuje kvantitativni pedagogicky vyzkum,
ktery byl realizovan na urgentnim pfijmu a na zdravotnické zachranné sluzbé. Objasiiuje
vybér prvku do vyzkumného souboru, metodologické nastroje vyzkumného Setieni, pilotni
studii, Casovy harmonogram a zpracovani vyzkumnych dat. Vysledky z prazkumu
a vyzkumného Setfeni jsou spolecné s tabulkami a grafy nazorné uvedeny ve Ctvrté

kapitole. Posledni pata kapitola predklada diskuzi nad zavéry z vyzkumného Setfeni.



1 CILE PRACE

Cile jsou z hlediska ptehlednosti ¢lenény na hlavni cil prace a dil¢i cile préace,

problémy jsou vyjadreny tazaci formou a hypotézy oznamovaci formou.

1.1 Hlavni cil prace

Hlavnim cilem diplomové prace je =zhodnotit Zzivotni styl nelékaiskych

zdravotnickych pracovnikl pracujicich v urgentni medicing.

1.2 Dil¢i cile prace

Dil¢i cile diplomové prace jsou formulovany tak, aby bylo dosazeno hlavniho cile,
soucasn¢ koresponduji s jednotlivymi kapitolami ¢i podkapitolami teoretické ¢asti a také
s nékterymi otdzkami z dotazniku:

- Zjistit, jaké jsou stravovaci navyky a pravidelnost stravovani u NLZP pracujicich

V urgentni medicing.

- Zjistit, jak NLZP dodrzuji pitny rezim a jaké napoje uptednostiiuji.

- Posoudit, jak NLZP travi volny ¢as a zda se pravidelné¢ vénuji n¢jaké pohybové
aktivité.

- Zjistit, zda NLZP kouii cigarety a v jakém mnozZstvi, zda zacali s nastupem do
zdravotnictvi a jestli by chtéli s koufenim ptestat.

- Posoudit, jestli NLZP piji kofeinové napoje, které uptrednostiiuji a kolikrat denné je
piji.

- Zmapovat kvalitu a kvantitu spanku u NLZP v urgentni mediciné.

- Zjistit, jestli NLZP pocit'uji tinavu v diisledku vykonu povolani.

- Zhodnotit, zda NLZP prozivaji stres v souvislosti s vykonem povolani.



1.3 Vyzkumné otazky a hypotézy

Na zaklad¢ dil¢ich cili prace byly stanoveny nasledujici hypotézy v nulové
(Ho nezavislosti mezi obéma veliCinami) a alternativni (Ha zavislost mezi obéma

veli¢inami) podobé:

Hypotéza ¢. 1: Existuje zavislost mezi koufenim a vykonem povolani ve
zdravotnictvi?

Hlo: Cetnost NLZP, kteii kouii, nemd souvislost svykonem povolani ve
zdravotnictvi.

H1a: Cetnost NLZP, ktefi koufi, ma souvislost s vykonem povolani ve

zdravotnictvi.

Hypotéza €. 2: Existuje zavislost mezi pracovnim zarazenim NLZP a proZivanym
stresem v diisledku vykonu povolani?
H2o: Cetnosti prozivaného stresu v disledku vykonu povolani nemaji souvislost
S pracovnim zatazenim NLZP.
H24: Cetnosti prozivaného stresu v diisledku vykonu povolani maji souvislost

S pracovnim zafazenim NLZP.

Hypotéza €. 3: Existuje souvislost mezi pravidelnosti stravovani NLZP a pracovnim
zafazenim?
H3p: Cetnosti pravidelnosti stravovani NLZP nemaji souvislost s pracovnim
zafazenim.
H3a: Cetnosti pravidelnosti stravovani NLZP maji souvislost s pracovnim

zafazenim.

Hypotéza ¢. 4: Existuje souvislost mezi fyzickou unavou z vykonu povolani NLZP
a aktivnim pohybem ve volném case?
H4o: Cetnosti fyzické unavy z vykonu povolani NLZP nemaji souvislost s aktivnim
pohybem ve volném case.
H4,: Cetnosti fyzické tnavy z vykonu povolani NLZP maji souvislost s aktivnim

pohybem ve volném case.
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Hypotéza €. 5: Existuje souvislost mezi délkou spanku a vékem NLZP?
H5¢: Cetnosti délek spanku nemaji souvislost s vékem NLZP

H5,: Cetnosti délek spanku maji souvislost s vékem NLZP
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2 TEORETICKE POZNATKY

2.1 Zdravi

Zdravi patii k nejvyznamné¢j$im hodnotadm zivota kazdého Clovéka. Jsme-li zdravi,
muzeme pracovat, realizovat své zivotni plany a dosahovat svych cilt i celkové Zivotni

spokojenosti a radosti. Zdravi piedstavuje jednu z podminek smysluplného Zivota.

2.1.1 Definice zdravi

Zdravi je stav uplné télesné, duSevni a socidlni pohody, nikoli pouze nepfitomnost
nemoci nebo vady. Toto pojeti zdravi, které vychazi z definice Svétové zdravotnické
organizace (WHO), pojima zdravi jako slozit¢ provazany komplex biologickych,
psychickych a socidlnich aspektl. PIné zdravi se poji s pozitivnim psychickym a télesnym
stavem Clovéka, ktery kladné souvisi i S jeho uspokojivym socidlnim fungovanim, jez
umoziuje ¢loveéku zit, pracovat a milovat. Definice neobjasiiuje pojem pohoda, protoze
pocit pohody ve vztahu ke zdravi je pro kazdého ¢lovéka jiny, proto je zdravi subjektivni
a podoba zdravi je u kazdého jedince jedine¢na a relativni. Lidské zdravi je tedy
pokladéno za slozity systém, v némz subsystém fyzicky, psychicky a socialni tvofi
spolecny, se svym okolim existenén¢ spjaty dynamicky celek (Kiivohlavy, 2001;
Zacharova, 2007).

2.1.2 Determinanty zdravi

Zdravi ¢loveka je podminéno kladnym a zapornym pusobenim nejriznéjsich faktort.
Determinanty zdravi délime na vnitini a vngj$i. Mezi vnitini determinanty patii dédicné
faktory a mezi zevni faktory miizeme zaradit Zivotni styl, kvalitu Zivotniho a pracovniho
prostfedi a zdravotnické sluzby, tedy troven a kvalitu zdravotni péfe. Vzajemny vztah
mezi zevnimi a vnitinimi determinanty a jejich plsobeni na zdravi vyjadfuje schéma,

viz ptiloha 1 (Machova, 2015).
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2.2 Zivotni styl

Nejveétsi vliv na zdravi ma zplsob zivota - Zivotni styl. Je to tedy hlavni Cinitel
zdravi.

., Zivotni styl zahrnuje formy dobrovolného chovani v danych Zivotnich situacich,
ktere jsou zaloZené na individualnim vybéru z ruznych moznosti. MuzZeme se rozhodnout
pro zdravé alternativy z moznosti, které se nabizeji, a odmitnout ty, jez zdravi poskozuji.
Zivotni styl je tedy charakterizovan souhrou dobrovolného chovani (vpbérem) a Zivotni
situace (moznosti) “ (Machova, 2015, str. 15).

Rozhodovani ¢lovéka o jeho chovani je ovliviiovano rodinnymi zvyklostmi,
tradicemi spoleCnosti, ekonomickou situaci, socialni pozici. Zalezi také na véku,
temperamentu, vzdélani, zaméstnani, piijmu, pohlavi, hodnotové orientaci a postojich
kazdého ¢loveéka. Spravné rozhodnuti podporujici zdravi muze nastat az tehdy, ma-li
jedinec dostateéné znalosti o tom, co jeho zdravi upeviiuje, ale také o tom, co mu $kodi.
Mezi skodlivé formy chovani, které vedou k porucham zdravi, patii: koutfeni, nadmérna
konzumace alkoholu, zneuzivani drog, nespravna vyziva, nizka pohybova aktivita,

nadmérnd psychicka zatéz a rizikové sexualni chovani.

2.3 Vyziva

Vyziva je vyznamny faktor Zivotniho stylu, ktery ovlivituje zdravi. Poskytuje nejen
pokryti zakladnich potieb energie k zajisténi své ¢innosti a Stavebni latky Kk vystavbé tkani
a organt, ale je spojena i s emocemi, Casto s pocitem uspokojeni. VyZiva se spole¢né
s fyzickou aktivitou a genetickymi dispozicemi podili na vysledném vyzivovém stavu
jedince. Racionalni vyziva je takova, ktera je vyvazend po strance kvantitativni
1 kvalitativni a zajiSt'uje organismu pravidelny a dostateCny piisun energie a vSech Zivin,
mineralt, vitamind a vody (Machova, 2015; Miillerova, 2003).

Z kvantitativniho hlediska musi vyziva zajiStovat piijem energie odpovidajici
jejimu vydeji. Pfijem energie se ma rovnat energii vydané. Lidé, ktefi vykonavaji lehci
svalovou ¢innost, maji mensi energetické naroky na vyzivu nez ti, ktefi vykonavaji tézkou
fyzickou praci. Pii pfijiméani energeticky bohat§i potravy, nez odpovida energetickému
vydeji organismu, se v téle ukladd zasobni tuk a vznikd nadvaha az obezita (Machova,
2015).
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Z kvalitativniho hlediska ma byt strava vyvazend a rozmanitd, aby byl zajiStén
dostatecny a vyvazeny piisun zivin. Mezi zakladni zZiviny patii bilkoviny, tuky a cukry.
Nesmime zapominat ani na pifijem vitaminid, minerali a vody. Nevyvazena strava muze
byt pricinou nedostatku nékterych zivin, coz v diasledku miize vést k oslabeni imunitniho

systému a zvyseni rizika onemocnéni (Machova, 2015).

2.3.1 Bilkoviny

Proteiny jsou nezbytnou stavebni latkou organismu. Jsou hlavni stavebni soucasti
vSech bunék téla, krve, hormont, protilatek a enzymu. Bilkoviny by mély pokryvat denni
energetickou potifebu organizmu jen z 10-15 %. V piipadé patologickych stavi, jako je
delsi hladovéni a mentalni anorexie, kdy potrava obsahuje madalo sacharidd, jsou
odbouravany bilkoviny vlastniho téla a slouzi k pokryti potfeby energie. Bilkoviny jsou
nezbytnou slozkou pfijimané potravy, protoze organismus je nedokdze tvofit pfeménou
tukli nebo sacharidd. Proteiny jsou obsazeny v mase, vejcich, mléku, mlécnych vyrobceich,
rybach, lusténinach, mouce, chlebu a bramborach (Machova, 2015; Mourek, 2012).

Bilkoviny pfijaté potravou se v travicim traktu pomoci enzyml obsazenych
Vv travicich §téavach rozkladaji na aminokyseliny (AMK). Aminokyseliny se vstiebavaji
v tenkém stfeveé do krve a odtud jdou do jater, kde se jich Cast pfestavi na sacharidy a tuky.
Cast AMK je zanesena to tkani, kde se vytvéieji tkafiové bilkoviny. Mal4 &ast vstiebanych
AMK udrZzuje stalou hladinu v krvi, a ta se neméni ani po poziti vétsiho mnozstvi bilkovin.
Konec¢nou zplodinou metabolismus bilkovin je mo¢ovina, ktera je krvi odvadéna do ledvin
a vylouc¢ena moci z t€la ven (Machova, 2015; Mourek, 2012).

AMK se d¢€li na esencialni a neesencidlni. Esencidlni AMK jsou takové, které
si organismus nedokdze sam vytvofit, a proto musi byt dodavany potravou. VSechny
esencidlni AMK jsou obsaZeny v potravinach zivocisného piivodu (maso, mléko, vejce).
Neesencidlni AMK si organismus dokaze vytvofit sdm. Ty jsou obsaZeny v rostlinnych
bilkovinach. Podil zivo¢iSnych a rostlinnych bilkovin v potravé mé byt 1:1 (Pitha, 2009).

Minimalni denni pfijem bilkovin je pfi malé fyzické zatézi 0,5 g/kg telesné
hmotnosti. Pfi normalni zatézi je optimalné zapotiebi 0,8-1,0 g/kg télesné hmotnosti

(Mourek, 2012).
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2.3.2 Tuky

Tuky (lipidy) tvofii asi 25-30 % energetického kryti nasich dennich potieb. Lipidy
jsou naprosto nezbytnou komponentou naseho téla. Jsou soucasti membran kazdé bunky
jako stavebni material nebo jsou ulozeny v bunkach podkozniho tukového vaziva
a Vv tukové tkani kolem nékterych organt jako zasobni latka (Pitha, 2009).

V téle se vyskytuji predevSim tuky jednoduché (triglyceridy), které tvoti témér
veSkery zaklad tukové tkané. Triglyceridy se pii prachodu travicim ustrojim Stépi
na mastné kyseliny a glycerol. Ddle se v téle nachazi cholesterol, estery cholesterolu
a fosfolipidy. Z cholesterolu se vytvari steroidni hormony, zlu¢ové kyseliny a vitamin D.
T¢lo si ho vytvaii samo v jatrech ale také ho piimé z potravy. Potravou piijaty cholesterol
se po vstfebani vtenkém stievé dostdva do jater, kde se spojuje s bilkovinami
na lipoproteiny. Podle typu bilkovinného nosi¢e rozliSujeme lipoprotein nizké
hustoty — LDL (low density lipoproteins), ktery se velmi snadno uklada v cévach a stava
se podkladem jejich aterosklerotickych zmén. HDL cholesterol je lipoprotein s vysokou
denzitou (high density lipoproteins), ktery pienasi cholesterol z periferie do jater, a tak
snizuje riziko jeho ukladani do cévni stény (Astl, 2009; Mourek, 2012).

Tuky jsou pro té€lo nezbytné, maji fadu funkci. Jsou nejvydatnéjs§im zdrojem
energie, rozpousteji se v nich nékteré vitaminy (A, D, E, K), jsou zédkladem pro tvorbu
pohlavnich hormoni, maji termoregula¢ni funkci, obklopuji a chrani dileZité organy
(Mourek, 2012).

V ramci prevence aterosklerozy a kardiovaskuldrnich chorob se doporucuje, aby
denni pfijem tukl nebyl vy$si nez 30 % energetického piijmu (cca 60 — 90 g denn¢)
se zastoupenim jedné tfetiny tukll ZivociSného plvodu a dvou tfetin tukd rostlinného
ptvodu (Machova, 2015; Mourek, 2012).

Rostlinné  tuky jsou zdrojem mononenasycenych mastnych  kyselin
a polynenasycenych — mastné kyseliny dvojiho druhu: n-3 (omega 3) a n-6 (omega 6).
Omega 3 kyseliny jsou dilezitou slozkou prevence kardiovaskularnich onemocnéni. Brani
pouzivané k podpote 1écby hyperlipidemie, hypertenze, revmatoidni artritidy, lupénky a
autonomnich chorob. SniZuji rovnéz tendence k depresim. Bohatym zdrojem omega 3
mastnych kyselin jsou tuéné ryby, jako je losos a tundk, a rybi olej. Studie prokazuji, Ze
lidé s vyssi hladinou omega 3 kyselin v krvi mivaji obecné niz§i body mass index (BMI).

Ryby s témito tuky maji dlouhodoby index sytivosti, coz vede u konzumenta K tomu, ze
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V nasledujicim jidle sni pokrm s niz§i energetickou hodnotou. Snizuji tvorbu hormonu
hladu (ghrelinu) a maji termogenni efekt. The American Heart Association doporucuje

konzumaci ryb 2x tydné (Kunova, 2011; Maggie, 2004).

2.3.3 Cukry

Cukry (sacharidy) maji hlavni vyznam jako pohotovy zdroj energie. Kryji vétSinu
energetické poteby, a to az z 55 %. Sacharidy d¢lime na cukry vyuZzitelné a nevyuzitelné.
Mezi sacharidy vyuzitelné patii monosacharidy (glukéza, fruktdza, galaktoza), disacharidy
(sachar6za, laktéza, maltoza), oligosacharidy (stachy6za) a polysacharidy (Skrob,
glykogen). Nevyuzitelnym cukrem je vldknina (celul6za) (Machova, 2015; Pitha, 2009).

Potravou pfijiméme nejvice cukr fepny a Skrob, ktery je obsazen Vv ryzi,
bramborach, obilovinach a v men$i mife v lusténinach. V ovoci, medu a v nékterych
druzich zeleniny se nachazeji monosacharidy, cukr hroznovy (glukéza) a ovocny
(fruktoza). Mezi disacharidy patii nejbéznéjsi sladidlo, tedy cukr fepny. Laktéza je cukr
mlécny a je obsazena v mléku. Maltoéza (cukr sladovy) vznikd jako mezistupen tradveni
Skrobi. Zdrojem oligosacharidii jsou lusténiny (Machova, 2015).
prichodu travicim ustrojim se v tenkém stievé vstiebavaji piimo do krve, kterou jsou
dopravovany do jater. Fruktoza a galaktoza se v jatrech pfeménuji na glukdzu. Neni-li
glukéza bezprostiedné vyuzita jako zdroj energie, ukladé se v jatrech a kosternich svalech
ve formé glykogenu. Disacharidy a polysacharidy se v travicim traktu S$tépi na
monosacharidy, které pak mohou byt vstiebany. Oligosacharidy jsou cukry slozené z 2 az
10 jednotek monosacharidli. Travici Gstroji ¢loveéka je vSak nedovede Stépit, protoze se
vném nevyskytuji piislusSné enzymy, které¢ by byly schopné je rozkladat. Protoze
nerozstépené pfichazeji do tlustého stfeva, vznikd velké mnozstvi plynd, coz vede
k nadymani nebo prijmu. Vldknina, chemickym slozenim polysacharid, ma vlaknitou
strukturu zahrnujici celulozu, hemicelulozu a pektin. Vldknina je nevyuzity zdroj energie,
ptesto je dulezitou slozkou potravy. Podporuje peristaltiku stfev, plisobi proti zacpé
a pravdépodobné hraje roli v prevenci karcinomu tlustého stfeva. Hlavnim zdrojem jsou

obiloviny, brambory, ovoce a zelenina (Pitha, 2009).
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Déavka sacharidd je zavisld na fyzické aktivité a véku jedince. Nadmérny piijem
sacharidii zvySuje riziko obezity, kardiovaskularnich onemocnéni, cukrovky (Machova,

2015).

2.3.4 Mineralni latky a stopové prvky

Lidsky organismus se skladd z biogennich prvkt (uhlik, vodik, dusik, kyslik)
a krom¢ toho obsahuje 1 prvky mineralni. Mineralni latky se vyskytuji v téle v nékolika
formach, a to jako elektrolyty v télesnych tekutinach, vazané na organické latky a v podobé
nerozpustnych soli (v kostech, zubech). Mineralni latky jsou dulezitou slozkou lidské
potravy, maji vyznam pro rist, tvorbu tkani, aktivuji, reguluji a kontroluji latkovou
vyménu Vv téle a také se ti€astni na vedeni nervovych vzruchi.. Podle mnozstvi potiebného
pro ¢lovéka je délime na makroelementy (vapnik, fosfor, hoi¢ik, draslik, sodik, chlor, sira),
mikroelementy (Zelezo, jod, zinek, méd’, mangan, chrom, selen) a na stopové prvky
(kfemik, vanad, nikl a dalsi) (Pitha, 2009).

2.3.5 Vitaminy

Vitaminy jsou organické latky, které jsou nezbytné pro lidské télo. Jejich hlavni
funkce je katalyticky uUc¢inek v fadé metabolickych reakci, kde vitaminy piisobi jako
koenzymy. Dalsi vitaminy tvofi v organizmu oxidacn€ redukéni systémy. Organizmus
musi denné pfijimat vitaminy z potravy, nebot’ vétSinu neni schopen si sam vytvofit.
Vitaminy délime na vitaminy rozpustné v tucich (A, D, E, K) a ve vod¢ (B, C, H).

Vitamin A se Vv potravé objevuje bud’ jako vlastni vitamin (retinol) nebo jako
provitamin (beta-karoten). Zdrojem vitaminu A je rybi tuk, jatra, mrkev, vajecny zloutek,
mléko a maslo, Spenat, merunky, zeli a jiné. Je nezbytny pro produkci rodopsinu, ktery
zajiStuje spravnou funkci tyCinek v ocni sitnici. Déle je potfebny pro spravnou funkci
sliznic, tvorbu spermii, podporu ristu a ma také protiinfekéni a antikancerogenni ucinek.
Pti nedostatku vitaminu A se objevuji problémy s vidénim pii stmivani, Seroslepost, sucha
Supinatd kiize, akné, lamavé nehty a vlasy bez lesku, poruchy ristu u déti, ¢asté infekce,
snizend imunita a omezena odolnost vuéi rakoviné (Jopp, 2014).

Vitamin D se podili na regulaci rovnovahy vapniku a fosforu v krvi tcasti pii jejich
resorpci v tenkém stievé a pii jejich ukladani do kosti a zubt. Vitamin D v lidském téle

vznika z provitaminu 7-dehydrocholesterolu. Zdrojem tohoto provitaminu jsou vejce,
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mléko, drozdi a méslo. Provitamin se usazuje v kiizi a po ozéteni ultrafialovymi paprsky se
méni na vitamin D. Projevem nedostatku vitaminu D, ktery je nejCastéji disledkem
nespravné slozené stravy, malo ¢astym pobytem na slunci a nedostatecnym pohybem, je u
déti kiivice (rachitida), u dospélych meknuti kosti (osteomalacie) nebo osteoporoza, ktera
se Casto vyskytuje u Zen po menopauze. (Machova, 2015; Jopp, 2014).

Vitamin E je silny antioxidant a chrani vicendsobné nenasycené mastné kyseliny
Vv bunéénych membranach, nervovych drahéach, arteriich, krvi, brzliku a ocich. Ma
1 reproduk¢ni funkci, podporuje tvorbu spermii, vyvoj a funkci pohlavnich zlaz. Vitamin E
se vyskytuje v obilnych klickach, lusténinach, listové zelening, zloutku a mléénych
vyrobcich.

Vitamin K hraje zasadni roli pfi tvorbé latek podporujicich krevni srazlivost.
Je obsazen predevSim v zelené listové zelening, luSténindch, veprovych jatrech, syrech,
zloutcich a rostlinnych olejich. Pii jeho nedostatku se prodluzuje srazlivost krve.
Dusledkem je nejen prodlouzené krvaceni pii poranénich, ale pfi téz$im nedostatku
i samovolné krvaceni do vnitinich organt nebo ze sliznic (Shearer, 1995).

Do komplexu vitamint B se fadi vitaminy B; — By,. Vitamin B; (thiamin) se podili
na vSech fazich metabolizmu sacharidl. Nejvice se tento vitamin nachézi v kvasnicich, ve
slupkach obilovin a jejich kliccich a v lusténinach. Vitamin B, (riboflavin) putsobi
Vv buiikach pti metabolismu Zivin, zvySuje odolnost proti infekcim a podporuje rust. Jeho
nedostatek zplisobuje vSeobecnou Unavu, zanicené koutky ust, Supinaté rty, rohovaténi
kize, lamavé nehty a zakaleni rohovky. Vitamin Bg (pyridoxin) je koenzymem pfi
metabolismu aminokyselin. Pfispiva k pfirozené funkci latkové vymény, zachovavani
zdravé kuze, aktivit¢ hormont, snizuje podrazdénost a podporuje krvetvorbu (Machova,
2015; Jopp, 2014).

Vitamin C (kyselina askorbova) je velmi vyznamny vitamin, jehoz je zapotiebi
ze vSech vitamini nejvice. Vyskytuje se v Cerstvé zeleniné a ovoci. Jeho vyznam
v organismu je rozsahly a ma velky antioxida¢ni Gc¢inek. Vitamin C umoziuje zvyseni
resorpce Zeleza, udrzuje dobry stav pojivovych tkéni, méa protiinfekéni, protizdnétlivé
a detoxikacni Ucinky, sniZzuje negativni nasledky koufeni a uvadi se jako ochranny faktor
proti nddorovému onemocnéni. Hypovitamindza se projevuje zpomalenym hojenim ran,
sklonem k tvorb¢ modfin, krvacejicimi dasnémi, sklonem k infekcim, unavou, depresemi,

poruchou koncentraci a snizenou odolnosti vii¢i rakoviné (Machova, 2015; Jopp, 2014).
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2.3.6 Vyzivova doporuceni pro dospélé

Vyzivova doporuceni jsou urCena pro zdravé osoby a slouzi k prevenci
civilizacnich chorob, na které se spravnd vyziva vyznamné podili. Ve zdravém
stravovacim rezimu by mélo byt dodrzovano nékolik zasad. V prvni fadé bychom si méli
udrzovat optiméalni télesnou hmotnost charakterizovanou BMI (18,5-25,0) kg/m?
a obvodem pasu pod 94 cm u muzi a pod 80 cm u Zen. Dale bychom se méli pohybovat
alespont 30 minut denné cvic¢enim nebo rychlou chuzi, jist pestrou stravu rozdélenou do
4-5 dennich jidel a nevynechéavat snidani. Nezbytné je konzumovat dostatecné mnozstvi
zeleniny a ovoce, alesponi 500 g (zeleniny 2x vice nez ovoce) denn¢, ob¢as konzumovat
1 malé mnozstvi ofechll. Soucasti naSi stravy by méli byt vyrobky z obilovin (tmavé
celozrnné pecivo, té€stoviny, ryze), brambory a lusténiny (alespoit 1x tydné€). Nejméné
2x tydné by v nasem jidelnicku nemély chybét ryby a rybi vyrobky. Denné bychom m¢éli
zatazovat do naseho jidelni¢ku mléko a mlécné vyrobky, zejména zakysané a polotucné
nebo nizkotucné. Vhodné je omezit pfijem tuku nebo Zivocisné tuky nahradit rostlinnymi
a snizit pfijem cukru ve formé slazenych napojl, sladkosti, kompoti a zmrzlin. M¢li
bychom omezovat piijem kuchyiiské soli a potravin s vy$§im obsahem soli (chipsy, slané
ofisky a tyCinky), nezapominat na pitny rezim a denné vypit minimaln¢ 1,51 vody,
minerdlni vody nebo ¢aje. Pokud pijeme alkoholické napoje, nemél by byt denni piijem
vétsi nez 20 g alkoholu (200 ml vina, 0,5 | piva nebo 50 ml lihovin) (Dostalova, a dalsi,
2016).

2.3.7 Voda a pitny rezim

Voda je zakladni slozkou zivého organismu. Lidské télo se sklada z 50 — 75 %
vody. Tato voda se dale rozd€luje na tekutinu v bunkach, tj. intracelularni, ktera je vazana
na draslik a zaujima 40 % télesné hmotnosti a na tekutinu mimo bunky, tj. extracelularni
vazanou na sodik (20 % te€lesné hmotnosti).. Mezi hlavni funkce vody patii udrzeni
stalého vnitiniho prostfedi — homeostdzy, rozpousténi zivin, tepelné hospodareni, fizeni
toku energie, udrzeni koloidli v rozpusténém stavu a ucast na hydrolytickych
a hydrata¢nich reakcich (Blahutkova, 2009; Mourek, 2012).

Dopliiovéani tekutin je nezbytné pro pokryti kazdodenni ztraty. Je nutné udrzet
rovnovahu mezi piijmem a vydejem tekutin. Optiméalni mnoZstvi tekutin na den
se pohybuje okolo 2 litrd (u dospélého ¢loveéka piiblizné 40 ml/kg). Pfijem tekutin by mél
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byt plynuly po cely den. Za béznych klimatickych podminek ztraci nase télo béhem dne
ptiblizné 2300 ml, a to kizi, dychanim, mo¢i, potem a stolici (Blahutkova, 2009).

Pro bézné piti béhem celého dne je nejvhodnéjsi pitna voda piimo z vodovodniho
kohoutku nebo voda balena (pfirodni mineralni, pramenitd, kojenecka a pitnd). Mezi
balené vody se v soucasnosti nepocitaji sodovky ani ochucené mineralky. Na rozdil od
balenych vod se do nich mohou pftidavat sladidla, aromata, konzervacni latky, vitaminy
apod. Dalsi vhodné napoje k denni konzumaci jsou ovocné Caje, slabé zelené Caje a vodou
fedéné 100 % ovocné dzusy. Vhodnym zdrojem tekutin je také ovoce a zelenina (KoZisek,
2006).

Mineralni vody, které jsou stfedné¢ a silné¢ mineralizované, nejsou vhodné jako
zaklad pitného rezimu a nelze je pit pifi ur€itych poruchach zdravi (napt. hypertenze,
ledvinové kameny). Denni pfijem stfedné mineralizovanych vod by nemél ptekrocit limit
0,5 | a siln¢ mineralizovanych vod 0,2 |. Vhodné je mineralni vody stfidat. Vody sycené
oxidem uhli¢itym by nemély byt konzumovany pravidelné, ale jen omezené a vyjimecne,
protoze mohou zpisobit zalude¢ni a travici obtize, zvySuji dychaci a tepovou frekvenci,
zpusobuji acidézu a navic jsou mocopudné (Kozisek, 2006).

Mezi nevhodné napoje patii predevSim rtzné ,soft drinky*: limonady, kolové
napoje, ochucené a slazené mineralni vody, energetické napoje apod. Divodem je napft.
cukr, ktery zvySuje pocit Zizné, energeticky obsah nebo oxid uhli¢ity. V kolovych néapojich
a kave je obsazen kofein, ktery je lehce ndvykovy a u déti miize zptisobovat hyperaktivitu.
Kyselina fosfore¢na, kterd je také obsazena v kolovych ndpojich, zvySuje riziko
osteopordzy. Kofein v kavé je diuretikem, proto stale plati pravidlo, ze kava by se méla pit

se sklenici ¢isté vody (Kozisek, 2006).

2.4 Pohybova aktivita

Pohybova aktivita je dilleZitou soucasti zdravého Zivotniho stylu. Pohyb je jednim
ze zékladnich projevii existence Clovéka. Pohybem se zdokonaluje nejen pohybova
soustava, ale také ostatni soustavy, predev§im smyslova a regula¢ni (humoralni a nervova).
Lidské télo je vyvinuto k pohybu a aktivité. Provadi dechové pohyby, dochazi k cirkulaci
krve, K sttevnim pohybtm, k srde¢nim stahtim, pohybujici se i jednotlivé buiky, jako jsou

naptiklad krvinky. Ktomu vSemu dochazi i presto, ze je t€lo zdanlivé v klidu. Pfi
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pfemistovani téla rozliSujeme aktivni a pasivni pohyb. Aktivnim pohybem rozumime
vysledek vlastni pohybové Cinnosti a pasivnim vyuziti jinych zivo€icht ¢i technickych
prostiedkli. Pro zachovani zdravi je nezbytny aktivni pohyb (Kubatova, 2015).

Kopecky (2010) uvadi, Ze optimalni mnozstvi pohybové aktivity ovliviiuje nejen
zdravi ¢lovéka, ale je zdkladnim ptfedpokladem jeho Zivotni pohody a télesné zdatnosti. Je
vSeobecné znamo, ze lidé, ktefi pravideln€ cvici, maji lepsi pracovni vysledky, jsou méné
nemocni, pii stejném fyzickém zatiZzeni se mén¢ unavi a také jejich pracovni Grazovost je

mensi.

2.4.1 Télesna zdatnost

Télesna zdatnost je produktem dlouhodobého procesu postupné adaptace organismu
jako celku na pohybové aktivity, které umoziuji optimalné reagovat pohybovou c¢innosti
na podnéty vnéjsiho prostiedi (Kopecky, 2010).

Té¢lesna zdatnost (fitness) je dana vytrvalosti neboli aerobni zdatnosti, svalovou
vytrvalost, kterd zavisi na G€innosti a vykonnosti srdce, krevniho ob&hu, plic a svala.
Jednotlivé slozky télesné zdatnosti lze posilovat vybranymi pohybovymi aktivitami:
rychlou chazi, chizi do kopce, béhem, cyklistikou, plavanim, fotbalem, tenisem,
kulturistikou, gymnastikou, aerobikem, jogou, jizdou na koni nebo praci na zahradé
(Kubatova, 2015).

U soucasné populace dochézi k vyraznému poklesu pohybové aktivity v disledku
odstranéni fyzické aktivity a namahy jak v zaméstnani, tak ve volném case, v disledku
pfevazné sedavého zplisobu Zivota. Ziskani a udrZeni télesné zdatnosti je zékladem
pevného zdravi, pracovni vykonnosti a pracovni pohody (Kubatova, 2015).

Vytrvalost lze posilovat predevs§im c¢innostmi lokomo¢niho charakteru. Napf.
béhem, cyklistikou, plavanim, rychlou chtizi, chtizi do kopce, kondi¢nim cvi¢enim apod.
Tyto ¢innosti by méli byt provadény s dostatecnou intenzitou a uspokojivé dlouho. Aby
cviceni byla u€inna, doporucuje se provadét tyto aktivity minimalné 20 minut 3-4x tydné.
Piili§ nizka intenzita cviCeni je bez efektu a naopak netimérné vysoka muze poskodit

zdravi.

21



Silu kosternich svalt 1ze rozvijet posilovanim, kulturistikou, mnohymi atletickymi
disciplinami ¢i kondi¢nim plavanim. Pfi téchto ¢innostech se zlepSuje prokrveni svalstva

a odolnost proti zranéni (Kubatova, 2015).

2.4.2 Pohyb soucasné spole¢nosti

Kubatova (2015) wuvadi, Ze nedostatek pohybu (hypokineze) se stava
charakteristickym rysem soucasného zivotniho stylu s negativnim dopadem na zdravi.
Zvysujici se pocCet osob se sedavym zivotnim stylem a prevalence neaktivity se stava
zasadnim globalnim problémem. Z celosvétového piehledu vyplyva, Ze pohybova
necinnost se zvySuje s vékem, je vyS$i u zen a v rozvinutych zemich. Nejnovéjsi studie
ukazuji na jasny pozitivni vztah mezi pohybovou aktivitou, charakterizovanou celkovym
mnozstvim nebo urcitou intenzitou, trvdnim a frekvenci, a zdravim. U dospélé populace
bylo dokazano, ze pohybova aktivita snizuje riziko Vvzniku kardiovaskularnich
onemocnéni, mozkové mrtvice, vysokého krevniho tlaku, rakoviny tlustého stieva,
rakoviny prsu, diabetu mellitu Il. typu a osteopordzy. Predevsim u seniorti mize pohybova
aktivita ptispét k prevenci padi, zlepSeni kognitivnich funkci, sniZeni bolesti a tzkosti.
Pohyb hraje také zasadni roli v prevenci obezity a redukci hmotnosti. Pozitivné ovliviiuje
1 kvalitu spanku (Kubatova, 2015; Pelclova, 2015).

2.4.3 Doporuceni pro pohybovou aktivitu

V souladu s dokumenty Svétové zdravotnické organizace doporucuje Evropska
unie a jeji ¢lenské staty détem a mladistvym nejméné 60 minut stfedné tézké pohyboveé
aktivity denné a dospélym a seniorim nejméné 30 minut stfedné zatéZujici pohybové
aktivity 5x tydné nebo nejméné 20 minut intenzivni pohybové aktivity 3x tydné
v ¢asovych usecich trvajicich alesponn 10 minut. Dale také vykonavat aktivity zvySujici
svalovou silu (Pelclova, 2015).

Dale existuje doporuceni vztahujici se k chizi, jelikoz chize je zakladem vétSiny
lokomoc¢nich pohybil a patfi mezi pfirozené a efektivni formy lidského pohybu. Diky
existenci monitorovacich pfistroji (krokomér) je mozné doporucit pocet krokti udélanych
za 1 den. Nejvice pouzivané doporuceni k dennimu poctu krokt je 10 000 krokt za den.
V navaznosti na toto doporuceni navrhli Tudor-Locke a Bassett jednoduchou klasifikaci

u dospélych jedincii zaloZenou na poctu krokl v ramci jednoho dne: sedavy zpiisob Zivota
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(<5000 krokt/den), malo aktivni (5000-7499 krokd/den), Caste¢né aktivni (7500-9999
kroki/den), aktivni (>10 000 krokd/den) a vysoce aktivni (> 12 500 krokii/den) (Pelclova,
2015).

Vedle doporuceni pro pohybovou aktivitu sttedné zatézujici je uvadeéna alternativa
— chiize. Soucasné je chlize uvadéna jako nejCastéjSi volnoCasova aktivita u dospélych.
Doporuceni je tedy 5x30 minut chiize tydné (Pelclova, 2015).

V roce 2003 bylo doporuceno americkym ,Institute of Medicine® vykonavat
pohybovou aktivitu 60 minut denné jako zplsob, jak redukovat nadmérné piibyvani na
vaze a obezitu. Zaroven je nezbytné snizit kaloricky pfijem pomoci dietnich zmén, aby

doslo k redukci hmotnosti (Pelclova, 2015).

2.5 Navykové chovani a zavislost

2.5.1 Zavislost

Dle Nespora (2011, s. 9) je zavislost ,,skupina fyziologickych, behavioralnich
a kognitivnich fenoménui, v nichz uzivani néjaké latky nebo tridy latek ma u daného jedince
mnohem vétsi prednost nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice. Centralni popisnou
charakteristikou syndromu zavislosti je touha brat psychoaktivni latky, alkohol nebo
tabak.

Zavislost se projevuje silnou pottebou ziskat a uzivat tuto latku, neschopnosti
kontroly sebeovladani ve vztahu k jejimu uzivani. Zavisly ¢loveék uziva drogu Castéji a ve
vétsim mnoZstvi, neZ m¢l plvodné naplanované. Mezi dals$i pifiznaky zévislosti patii
abstinen¢ni syndrom, ktery nastava jako reakce na sniZeni obvyklé davky nebo na tplnou
abstinenci. Potfeba drogy je prioritou, dochazi k zanedbavani jinych zajmi a potéSeni.
Doty¢ny vynaloZzi mnoho €asu, energie a financi na to, aby ziskal pottebnou davku, protoze
droga se stala jednou z nejvétsich hodnot jeho zivota. Pokracuje v uzivani drogy, prestoze
vi 0 jejim Skodlivém vlivu a nedokaze s nim prestat, i kdyby chtél. (Vagnerova, 2014).

Jednotlivé psychoaktivni latky mohou vyvolavat u jedince zavislost somatickou,
psychickou nebo obé¢. Zavislost somatickd (biologickd) je stav adaptace organismu na
drogu doprovazena zvysujici se toleranci a projevuje se pii vysazeni drogy abstinen¢nim

syndromem. Psychicka zavislost predstavuje potfebu uzivat opakované nebo trvale drogu
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Kk vyvolani ptijemnych prozitki a k odstranéni pocitii nepfijemnych a zatézujicich. Jedinec

drogu uziva proto, ze mu ptindsi uspokojeni (Vagnerova, 2014).

2.5.2 Alkohol

Alkohol (etanol) je bezbarva, ¢ira tekutina, ktera vznika kvaSenim cukrd. Jako
aktivni slozka alkoholickych napoju je v nich obsaZzen v riznych koncentracich. Piva
obsahuji 3-8 % ¢istého alkoholu, vina 8-14 %, likéry 20-50 %, destilaty 40-60 % alkoholu.
Mnozstvi alkoholu v krvi se vyjadfuje v promilich (1 promile je pfiblizn¢ 1 g alkoholu
v 1 | tekutiny (Machova, 2015).

Vagnerova (2014) uvadi, ze v Ceské spolecnosti je alkohol nejcastéjsi uzivanou
psychoaktivni latkou. Jednd se o drogu spolecenskou, lidé ji vétSinou konzumuji
ve skuping. Piti alkoholu ma velmi dlouho tradici a spolecnost je k této latce pomérné
tolerantni. Alkoholické napoje uvoliuji psychické napéti, dodavaji sebejistotu, zlepSuji
naladu. Nékdy mohou prevladat negativni emociondlni prozitky. Alkohol ptisobi v malych
davkach stimula¢né, odstranuje zdbrany, veétsi mnozstvi ptisobi tlumive.

Dle statniho zdravotniho ustavu (2014) 13 % dospélé ceské populace konzumuje
alkohol pravidelné¢ a velmi cCasto (piti denné nebo obden). Celozivotné abstinuje jen
3 % dospélych. Primérna ro¢ni spotieba na osobu je 7,2 1 ¢istého alkoholu.

Piti alkoholu lze kategorizovat do 4 skupin. Abstinenti a umirnéni konzumenti,
konzumenti s niz$im rizikem, konzumenti s vysokym rizikem a problémovi konzumenti.
Kategorie jsou odvozeny z praimérného denniho pfijmu etanolu a frekvence epizodického
konzumu nadmérnych davek alkoholu. Kategorie pyramidy konzumenta alkoholu dobie
vystihuji miru rizikovosti a také problémovosti uzivani alkoholu v ¢eské populaci v roce
2014, viz ptiloha 2 (Csémy, 2015).

Nadmérné uzivani alkoholickych napoji mé celou fadu negativnich dopadi
na lidské zdravi. Zavislost vznika jako dasledek dlouhodobého a pravidelného naduzivéani
alkoholu. Je to chronicka, progresivni nemoc. Rozviji se po dobu nékolika let, délka
vyvoje zavislosti v§ak mize byt rizna. Nebezpecny je alkoholismus u mladistvych, nebot’
vysoka citlivost nezralého organizmu k této latce zplsobuje, Ze se rozviji daleko rychleji,
nekdy jiz za nékolik mésich. Zavislost na alkoholu miize byt fyzickd (projevuje
se abstinen¢nim syndromem) a psychické (feSeni problému utékem k alkoholu) (Machova,

2015; Véagnerova, 2014).
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Vyvoj vzniku zévislosti na alkoholu se rozdéluje do Ctyt fazi. Prvni fazi je stadium
obcasné konzumace, kdy jedinec pije vétSinou ve spolecnosti. Konzumace alkoholu mtize
byt projevem socialniho ptizptisobeni. K nartistu konzumace alkoholu dochazi v naro¢nych
zivotnich situacich, kdy slouzi k potlaceni nepfijemného napéti a ke zlepSeni nalady. Pti
kumulaci problémt davky alkoholu rostou a ¢lovék se je nepokousi fesSit efektivnéjSim
zpusobem. Druha faze je varovna, prodromalni. Alkohol pomaha zvladat stresové situace
a jedinec se citi vykonngjsi a jistéj$i. Aby byl schopen takto fungovat, musi zvySovat
konzumaci a tim padem stoupa tolerance. Nad svym pitim obcas ztraci kontrolu, opije
se, ma vypadky paméti, své jednani jiz plné neovladd. Nepfijemnym varovanim je, Ze
alkohol ke svému zivotu potiebuje a moc dobie si to uvédomuje. Tieti stadium predstavuje
fazi kritickou. Rust tolerance k alkoholu pokracuje a zavislost i konzumace se prohlubuje.
Ztraci kontrolu nad konzumaci alkoholu a bez né&j se neobejde. Svou zavislost si nechce
priznat, je presvédCen, ze by zvladl abstinovat. Alkohol mu pisobi problémy v roding,
zaméstnani. Vyhledava spolecnost, ktera rovnéz pije a nic mu nevycitd. Pod vlivem
alkoholu se zacinaji ménit osobnostni vlastnosti, hodnotovy systém, zajmy a vztahy
k lidem. Posledni terminalni faze znamena obdobi tipadku. Tolerance alkoholu se za¢ina
snizovat, chronicky alkoholik se rychleji opije, pije prakticky nepftetrzité. Trpi
psychickymi i somatickymi potizemi, konflikty s lidmi jsou stale Cast&jsi, postoj okoli je
jasn¢ odmitavy a odsuzujici. Terminalni stadium je typicky stav bezmoci, alkoholik si
uvédomuje, ze svou zavislost nezvlada (Vagnerova, 2014).

Dlouhodobé zneuzivani alkoholu zpisobuje fadu zavaznych onemocnéni, jako
ztuénéni, cirhézu a zanét jater, zanét sliznice v celém rozsahu traviciho tustroji, choroby
koronarnich tepen. Nadmérnd konzumace alkoholu mulZe vyvolat zachvaty s kieCemi
(epilepsii), alkoholickou neuropatii, ktera se projevuje pichavou az bodavou bolesti
Vv koncetinach, mravenenim nebo brnénim. Dale zplsobuje inkontinenci, zacpu, potiZe
s erekci, hypertenzi, srdecni arytmie apod (Psychiatricka nemocnice v Krométizi, 2011).

Corrao a spol. (2004) zkoumaji ve své studii vliv alkoholu na zdravi ¢lovéka. Pfima
souvislost byla prokdzana s rakovinou dutiny Ustni, hltanu, jicnu, hrtanu, tlustého stfeva,
konec¢niku, jater a prsu. Mezi nenaddorové onemocnéni souvisejici s konzumaci alkoholu
patii hypertenze, cirh6za jater, chronickd pankreatitida a rtizna zranéni. ZvySené riziko
téchto onemocnéni hrozi jiz tém, ktefi denné primérné pfijimaji 25 g alkoholu. Pfi
konzumaci 100 g etanolu za den hrozi zvySené riziko akutniho koronarniho syndromu

a ischemické cévni mozkové ptihody.
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2.5.3 Tabak

Machova (2015) uvadi, Ze koufeni tabaku patii mezi nejrizikovéjsi faktory
zivotniho stylu, protoze zpiisobuje zbyte¢na a pred¢asna onemocnéni a imrti.

Podle statniho zdravotniho tustavu, vysledky vyzkumu ukézaly, ze soucasnych
kufaki tabaku bylo v roce 2015 celkem 24,1 %. Vice nez tii ¢tvrtiny predstavovali denni
kutéci (Csémy, a dalsi, 2016).
uhelnaty, amoniak, nitrosaminy, formaldehyd, kyanid, oxid arsenity. Krom¢ téchto latek
bylo doposud v tabdkovém koutfi odhaleno dalSich vice nez 7 000 chemickych latek.
Svétova zdravotnicka organizace oznacila asi 70 slozek koufe za karcinogenni
a zpusobujici kardiovaskuldrni onemocnéni (Machova, 2015).

Tabakovy koutf obsahuje navykovou latku nikotin, na kterou vznik4 zavislost.
Fyzicka zavislost na nikotinu se vyviji po urCité¢ dob¢, vétSinou se objevuje do dvou let po
zahajeni koufeni. Hlavnim divodem nutkani koufit je snaha udrzet hladinu nikotinu v Krvi.
Pti poklesu hladiny nikotinu v krvi vznikaji abstinencni ptiznaky, k nimz patii
podrazdénost, Spatna nalada, nervozita, uzkost, deprese, neschopnost se soustiedit a jiné.
Nikotin je také zodpovédny za kardiovaskuldrni onemocnéni (Csémy, 2003; Machova,
2015).

Dehty z tabakového koute, které se usazuji v plicich, se podileji na vzniku rakoviny
plic. Cigaretovy kouf je pfi¢inou vzniku rakoviny 1 jinych organt, a to hrtanu, dutiny Ustni,
jicnu, mocového méchyte, slinivky bfisni, ledvin a délozniho ¢ipku. Vyvolava také
nadmérnou sekreci hlenovych Zladzek v priduSkdch a poskozuje pohyblivost fasinek
v epitelové vystelce, ¢imz dochazi k zanétlivym zménam sliznice pradusek a vzniku
chronického zanétu. Dale je prokazano, Zze u kufakii dochazi k poSkozeni désni
a k odbouravani kostni hmoty v okoli zubu a jejich viklavosti (Machova, 2015).

Jako aktivni koufeni je pro zdravi ¢loveka stejné nebezpecné koufeni pasivni, tj.
nedobrovolné vystaveni osoby cigaretovému koufi, ktery unikd z volné hofici cigarety.
Bylo prokézano, Ze latky obsazené v cigaretovém kouti vdechované pfi pasivnim kouieni,
jsou rakovinotvorné. Mezi okamzité Uc¢inky patii podrazdéni a paleni o¢i, kasel, dusnost
a zahlenénost. Toxicky tabdkovy kouf u citlivéjsSich nekurdkd vyvolava bolesti hlavy,
pocity nevolnosti a zavrati. Nejvice jsou pasivni koufenim ohrozeny déti v rodinach, kde

rodice kouti (Csémy, 2003; Machova, 2015).
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2.5.4 Drogy

Dle WHO je za drogu povaZovana jakakoliv latka (pifirodni ¢i uméld), ktera je-li
vpravena do zivého organizmu, mize pozménit jednu nebo vice jeho funkei. Latky
ovliviiyjici nervovou soustavu a jeji funkce jsou oznacovany jako omamné a psychotropni
(Cevela, 2009).

Drogy lze klasifikovat do tii skupin dle G¢inku na tlumivé (narkotické) latky,
stimula¢ni drogy (psychostimulancia) a drogy s halucinogennimi U¢inky. Mezi tlumivé
latky patii pfirodni opiaty: morfin, kodein, polysyntetické: heroin a syntetickd narkotika:
metadon, buprenorfin, fentanyl a pethidin. Stimula¢ni drogy vyvolavaji télesné a dusevni
povzbuzeni, které mlze byt v podobé lehkého pocitu svézesti nebo také
az nekontrolovaného vzruseni. Mezi pfirodni stimulancia patii kokain, efedrin a kofein.
Amfetamin a metamfetamin jsou stimulancia syntetickd. Amfetamin pravé kvuli
stimula¢nimu efektu byl béhem druhé svétové valky podavan pilotim a vojakiim, aby je
udrzel v bdélosti. Posledni skupinkou jsou drogy s halucinogennimi ucinky, maji velky
vliv na védomi clovéka a zpisobuji psychické zmény, které mohou vést az do stadia
toxické psychézy. Jedna se o marihuanu, LSD, psilocybin a dalsi (Cevela, 2009; Iversen,
2006).

Drogova zavislost je dle WHO definovéana jako duSevni a nékdy také télesny stav
vyplivajici ze vzajemné interakce mezi organizmem a drogou, charakterizovany zménami
chovani a jinymi reakcemi, které vzdy zahrnuji puzeni brat drogu stale nebo opakované pro
jeji ucinky na psychiku, nékdy taky z obav pted vznikem nepiijemnych abstinencnich
pfiznakli. Mezi hlavni rysy drogové zavislosti patii: touha po droze, pokracujici
zneuzivani, zvySovani davky vzhledem ke vzniku tolerance, pfevaha zajmu o drogu nad

ostatnimi zajmy (Cevela, 2009).

2.6 Stres

Stres je reakce organismu na nadmérnou zatéz, to je vSe, co nas néjakym zptusobem
tiZi, znepokojuje a je pro nas nepifijemné. Tyto zatézujici faktory miiZzeme nazvat stresory.
V souvislosti se stresem hovofime nejen o stresorech ale i o salutorech. Salutory jsou
faktory, které v t€zké situaci Cloveka posiluji a povzbuzuji a davaji mu silu bojovat se
stresorem. Piikladem mizeme byt pochvala ¢i odména za dosazeny cil (Blahutkova, 2009;

Kfivohlavy, 2001).
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,, Pro definici stresové situace je podstatny pomér mezi mirou (intenzitou, velikosti,
tlakem) stresogenni situace (stresoru ci stresorii) a silou (schopnostmi, moznostmi) danou
situaci zvladnout “ (Ktivohlavy, 2001, str. 170).

O stresové situaci Ize hovofit, jen v tom piipad€, ze mira intenzity je vysSi nez
schopnost ¢i moznost dan¢ho ¢lovéka tuto situaci zvladnout. Obecné jde o nadlimitni
zatéz, kterou organismus vnima negativné, vede k vnitinimu napéti a naruseni homeostazy
organismu (K#ivohlavy, 2001).

Rozeznavame dva druhy stresu, distres a eustres. Distres je negativné prozivany
stres. Predstavuje nadlimitni naroky, které nejsme schopni zvladat. Naopak eustres je
ptijatelny stres, ktery ma stimulac¢ni G¢inky na organismus. Takova mira zatéZe organismus

posiluje a pfi UspéSném dosazeni je napéti vystiidano euforii (Kfivohlavy, 2010).

2.6.1 Priznaky stresu

Ptiznaky stresu lze rozdélit do 3 oblasti. Jde o oblast emocni, behavioralni
a somatickou. Mezi emo¢ni projevy fadime prudké zmény nalad, Gnavu, neschopnost
koncentrace, zvySenou podrazdénost, neschopnost empatie a jiné. Niz§i pracovni vykon,
nespavost, prejidani, zhorSena kvalita prace a pracovni absence patii do pfiznaki
behavioralnich. Mezi fyziologické ptiznaky stresového stavu fadime buSeni srdce, uporné
bolesti hlavy, zvysené svalové napéti v kréni oblasti, nechutenstvi, bolesti a pocity svirani
za hrudi, bolesti bficha, prijem, plynatost, Casté nuceni na moceni, vyraznéjs§i zmény
v menstruaénim cyklu, pokles sexualni aktivity, vyrazku v obli¢eji a v oblasti krku

a mnohé dalsi pfiznaky (Kfivohlavy, 2010).

2.6.2 Stres a zdravi

Na nemoci se podili mnoho faktorti. Dnes je jiz prokazano, Ze jednim z nich je
stres. Stres mliZe pusobit na negativni zmény zdravotniho stavu bud’ piimo, nebo neptimo.
Stres ma pifimy Vliv na onemocnéni imunitniho, endokrinniho, kardiovaskularniho
a nervového systému. Nepiimym vlivem se rozumi vliv stresu na chovani ¢lovéka, napf.

vlivem stresu dojde ke zmén¢ Zivotniho stylu (Kfivohlavy, 2001).
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2.6.3 Stres a prace

Negativni stresory mohou pro ¢lovéka predstavovat neptiznivé pracovni podminky.
Ty mohou vést ke snizeni pracovniho vykonu ¢lovéka, k jeho pracovni nespokojenosti
nebo ke vzniku onemocnéni. Zdrojem stresu muze byt zvySend pracovni zatéz, nadmérné
naroky, svazanost pravidly, nedostatek uznani, nepfimétené finanéni ohodnoceni, Spatny
kolektiv, nepratelska atmosféra, rivalita, nafizeni v rozporu s vnitinimi hodnotami, prace
na smény, nepravidelny rytmus, pracovni nejistota apod. (Matéjkova, 2010).

V disledku chronického stresu, kdy trva dlouhodoba nerovnovaha mezi fazi zatézi
a klidu, mezi aktivitou a odpoc¢inkem, dochazi k vyCerpani urcitych psychickych rezerv.
Jedinec je ohrozen syndromem vyhoteni, ktery se projevuje specifickou emoc¢ni unavou
a citovou vycerpanosti. Na rozvoj vyhofeni maji vliv nejenom vné&jsi stresory —
dlouhodoby stres, ale podileji se na ném vyraznou mérou také osobni charakteristiky
jedince: vysoké ambice, perfekcionizmus, pietézovani se, workoholismus, potlaceni
vlastnich z4jml nebo neschopnost asertivné jednat (AndrSova, 2012; Stock, 2010).

U NLZP pracujicich v urgentni medicin€ miiZze k rozvoji vyhofeni dochazet Casto.
Je to logické vzhledem ke stresujicimu obsahu prace, vysoké zatézi, ptisobeni rusivych
vlivli, mozné frustraci, nedostatku uznani a konfliktim s pacienty ¢i kolegy. Z profesnich
skupin jsou nejvice ohroZeni pracovnici opera¢nich stiedisek — dispecefi. Napli jejich
prace je velmi stresujici, komunikuji s lidmi v krizovych situacich, musi od nich ziskat
v kratkém cCasovém intervalu co nejvice informaci a podle téchto ne vzdy kompletnich
informaci se okamzité rozhodnout (AndrSova, 2012).

Nejvhodngj$im feSenim syndromu vyhoifeni je jeho prevence. K moZnostem
prevence patii nasledujici rady. V prvni fadé¢ nejsme zodpovédni za vSechno, s ¢im
se Vv praxi setkavame, nemiizeme zménit nespravedlnost a nemizeme zemielému vratit
zivot. Diulezité je si uvédomit, Ze nad nékterymi vécmi nemame kontrolu a nezménime
je. Dalsi zdsadou je obohatit svoji préaci, délat néco jiného neZz pfimou zachranaiskou
pomoc, napi. vyucovat prvni pomoc, nebo se ucastnit riznych vzdélavacich akci. Nezbytné
je nepiecenovat se a naplanovat si volno a relaxaci podle svého. Béhem pracovni doby
je tfeba délat dostatecné prestavky. U zdravotniki neni cCasto mozné si prestavky
naplanovat, je vSak mozné zkusit vyuzit volny ¢as. Pokusit se z kazdé volné chvile vytézit
co nejvice. Dale bychom méli predchazet problémim s pacienty a kolegy, nevstupovat do
konfliktli, nenechat se vyprovokovat a ohrozit. Nezbytna je k této dovednosti asertivita

a emoc¢ni inteligence. Dalsi radou, jak predejit syndromu vyhoteni, je pracovat na svém
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profesnim a osobnim rozvoji, ucit se né€emu novému, navstévovat kurzy a byt otevieny
novym zkusenostem. V neposledni fad¢€ je nezbytné se vénovat pravidelné télesné aktivité,
jist zdrave, dostateCné spat, dopliiovat tekutiny, minimalizovat pfisun kofeinu, nikotinu,
alkoholu ¢i jinych drog, vénovat se koni¢ktim a zalibam, odpocivat, relaxovat a byt s lidmi,
se kterymi je nam dobie. Vychutnavat si zivot, mize byt pfijemny a naplitujici (AndrSova,
2012).

2.7 Spanek a odpocinek

Spanek a odpocinek patii mezi zakladni lidské potieby a jsou nezbytnym

pfedpokladem pro zachovani, udrzeni a regeneraci télesného a dusevniho zdravi.

2.7.1 Spanek

Spének je aktivni dé€j charakterizovan minimalni fyzickou aktivitou, riiznou urovni
védomi, zménou fyziologickych funkci a snizenou odpovédi na vné&jsi podnéty. Behem
spanku dochazi ke snizeni krevniho tlaku, poc¢tu tepit za minutu a bazalniho metabolismu
0 10-30 %, dale k rozsifeni perifernich cév a nepravidelnému zvySovani aktivity
zazivaciho traktu. Spéanek je cyklicky dé&j a je fizen dvéma specializovanymi oblastmi
mozkového kmene: retikularnim aktivaénim systémem a bulbarnim synchronizujicim
oblastni v prodlouzené mise.

V pribéhu spanku se stfidaji dvé faze: REM spanek (rapid eye movement) a non-
REM spének (non rapid eye movement). REM faze je fizena noradrenalinem a jsou pro ni
charakteristické aktivni sny, sniZeny svalovy tonus, svalové zaskuby, objevuji se rychlé
pohyby o¢nich bulbii, ¢astd je nepravidelna frekvence dychani a srdce, mirn€ se zvySuje
télesnd teplota a metabolizmus. REM spanek slouZi k regeneraci télesnych sil a z této faze
se Clovek probouzi, pokud predtim prosel jednotlivymi stadii non-REM spanku. Non-REM
spanek je mél¢i s pomalou EEG aktivitou a je fizen serotoninem. Probuzeni z této faze je
nefyziologické, ¢loveék nedosahne dokonalé regenerace a citi se unaveny. Non-REM féze
ma Ctyfi stadia. V prvnim stddium mluvime o nejlehéim spanku, ¢lovék je klidny,
relaxovany, klesa frekvence srde¢ni akce a dychani. V tomto stadiu je ¢lovék snadno
probuditelny. Lehky spanek, ve kterém se zpomaluji procesy organizmus, je ve druhém

stadiu non-REM spanku. Ve tietim stadiu je spanek stiedné hluboky a dochazi ke svalové
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relaxaci, k poklesu krevniho tlaku a télesné teploty. Ctvrté stadium piedstavuje hluboky
spanek, ktery nastava piiblizné za 30-40 minut po usnuti. Dochazi k Giplné svalové relaxaci
a télo se fyzicky zotavuje (Miksova, 2006).

Primérnd doba spanku u dospélého Clovéka by se méla pohybovat okolo osmi
hodin. Avsak potieba spanku je individualni a je geneticky dand. Je také ovlivnéna denni
aktivitou, vékem a vnitinimi zménami. Starnutim se doba spanku zkracuje a soucasné
piibyva spankovych poruch. Cim je ¢lovék starsi, tim je spanek lehéi a kratsi a Castéji se na
delsi dobu v noci probouzi. Rychleji se uskutecniuje prechod z jednoho stadia spanku do

druhého a spankové cykly jsou nepravidelnéjsi (Borzova, 2009).

2.7.2 Faktory ovliviiujici spanek

Spanek i odpoc¢inek miize byt ovlivnén celou fadou faktorii. Cinitelé ovliviiujici
spanek jsou dle Miksové (2006) tyto: biologicko-fyziologické, kam patii vék, nemoc,
bolest, jidlo, piti, pohybova aktivita a zména zpasobu Zivota. Spanck dale ovliviiuji
psychicko-duchovni faktory, jako je tzkost, strach, nejistota, nedostatek ¢innosti nebo
ztrata smyslu pro zivot. Mezilidské vztahy, pracovni problémy, finan¢ni problémy, které
fadime do socialné kulturnich faktorti, mohou mit také vliv na kvalitu a kvantitu spanku.
Mezi dalsi faktory, které mohou narusit spanek, patii nevhodné prostredi, hluk, svétlo,

nevyhovujici ovzdusi a teplota v mistnosti.

2.7.3 Poruchy spanku

Poruchy spanku patii mezi nejcastéjsi problémy ¢loveka dnesni doby. Délime je do
nékolika kategorii. Pfi nedostatku nebo snizeni kvality spanku mluvime o insomnii. Lidé
trpici témito poruchami se po probuzeni neciti odpocati. Insomnie miize byt vysledkem
fyzické bolesti, psychickych traumat a stresu. Navozuje tizkost, ktera vyusti v nespavost.

Naopak hypersomnie je porucha charakterizovana zvySenou spavosti, hlavné
béhem dne. Nemocny spi déle nez 12 hodin, ale probouzi se nevyspaly a unaveny. Mezi
dalii poruchy spanku fadime spankovou inverzi, coz je obraceny rytmus spanku. Clovék
behem dne nékolikrat usne, ale v noci spat nemuize. Béznou poruchou spanku je spankova
apnoe, kterou charakterizuje periodické zastavovani dychani béhem spanku. Ruzné typy

chovani pfi spanku nebo po probuzeni nazyvame parasomnii, do této poruchy spanku patii
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somnambulismus — nameésicnost, somnilogie — mluveni ze spanku, bruxismus — skiipani

zub(, enuresis nocturna — no¢ni pomocovani a no¢ni désy (Miksova, 2006).

2.7.4 Odpocinek

MikSova (2006) charakterizuje odpocinek jako klidovou relaxaci bez emocniho
stresu, uvolnéni napéti a uzkosti. Odpocinek probihd v prostiedi pro Cloveka piijemném,
kdy se ¢lovék vénuje aktivité, kterda u néj naladi citovou pohodu. Predpokladem pro
odpocinek je klid, pohoda, spokojenost, porozuméni situaci a ostatnim lidem, pocit, ze

mam svoje veci pod kontrolou a védomi, ze mi v ptipadé potfeby n€kdo pomize.

2.8 Nelékarsti zdravotnicti pracovnici

Nelékarsky zdravotnicky pracovnik je fyzickd osoba, ktera vykondva povolani
podle zakona 96/2004 Sb. o nelékatskych zdravotnickych povolani. Zdravotnické povolani
je souhrn ¢innosti pfi poskytovani zdravotni péce, jez jasn€ definuje zédkon. Pracovniky
nelékarskych zdravotnickych povolani délime na zdravotnické pracovniky zptsobilé
k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu (vSeobecna sestra, zdravotnicky
zachranaf), zdravotnické pracovniky zpusobilé Kk vykonu zdravotnického povolani bez
odborného dohledu po ziskani specializované zptsobilosti (vSeobecna sestra se specializaci
Vv anesteziologii, resuscitaci a intenzivni mediciné — ARIP) a na zdravotnické pracovniky
zpusobilé K vykonu zdravotnického povolani pod odbornym dohledem nebo piimym
vedenim (zdravotnicky asistent) (Burda, 2016).

V Ceské republice lze ziskat osetiovatelské vzdélani na stiedni zdravotnické Skole
v oborech zdravotnicky asistent, oSetfovatel a zdravotnické lyceum. Na vyssich odbornych
Skolach 1ze oSetiovatelské vzdelani ziskat v oboru vSeobecna sestra nebo v oboru
diplomovany zdravotnicky zachranatf. Na vysokych skolach lze vystudovat akreditovany
zdravotnicky bakalaisky studijni obor. Timto Studiem ziska absolvent profesni kvalifikaci
v oboru vSeobecna sestra nebo zdravotnicky zachranaft, kterd je predpokladem k vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu v souladu se zdkonem €. 96/2004 Sb.
Ttilety studijni obor je ukoncen titulem Bc. (bakaléaf). Dvouleté navazujici magisterské
studium osetfovatelstvi je dal$im pregradudlnim stupném vzdé€lani vSeobecnych sester.

Cilem magisterského studia je umozZnit absolventlim ziskat uplné vysokoskolské vzdélani.
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Obory, které lze studovat formou navazujiciho magisterského studia jsou napf.:
Osetfovatelska péCe v geriatrii, Vv pediatrii, Vv internich oborech, oSetfovatelstvi
ve vybranych klinickych oborech, intenzivni péce. Cilem doktorského studijniho programu
oSetfovatelstvi je vychova kvalifikovanych odborniki pro védecko-vyzkumnou préci
orientovanou na oSetiovatelstvi. Absolvent méa hluboké teoretické védomosti v v daném
oboru a ptibuznych zdravotnickych oborech a ovlada metody védecké prace (Burda, 2016;
Plevova, 2011).

2.8.1 Charakteristické rysy profese NLZP

Prace zdravotnikl patii mezi narocné povolani, jak po strance psychické, tak
1 fyzické. Faktory ovliviiujici narocnost povolani jsou prace na smény, psychické vypéti,
fyzicka naroc¢nost, nepravidelné cerpani pracovnich piestavek, nepravidelné stravovani
a pitny rezim a riziko vzniku infek¢énich onemocnéni.

Zakonik prace definuje nocni praci jako takovou, ktera je konana v nocni dobé.
Noc¢ni dobou potom rozumi ¢as mezi 22. a 6. hodinou. Prace v nepietrzitém provozu
a zpusob stfidani dennich a no¢nich smén jsou zavaznym fyziologickym, psychologickym
i spolecenskym problémem prace zdravotnikii. Prace na smény klade zvySené naroky na
adaptaci souvisejici se zménami v zivotnim stylu. Jde o omezeni socialnich kontaktd
srodinnymi pfislusniky, omezeni realizace spoleenskych a kulturnich z4jma,
nepravidelnost pracovniho volna. Tento zpiisob prace ohrozuje cirkadianni rytmus a miize
byt pfi¢inou riznych zdravotnich potizi, pociti nedostate¢ného odpocinku, spankového
dluhu, chronické unavy apod. Z divodu zvySenych narokl no¢ni prace na zdravi musi
zaméstnanci pracujici v noci Castéji na lékarské prohlidky k 1ékafi zavodni preventivni
péce. Zaméstnavatel je tam musi vyslat pfed zafazenim na no¢ni smény, pravidelné
alespon jednou roén¢ a také vzdy, kdyz o to zaméstnanec pozada (Vévoda, 2013).

Vyznamnym rizikovym faktorem prace NLZP je psychicka zatéz. Dlouhotrvajici
psychicka zatéz miize vyustit v poruchy zdravi, jako jsou somatickd onemocnéni a poruchy
mentalniho zdravi. U NLZP zatézove piisobi vysokd zodpovédnost, enormni naroky na
schopnost rozhodovéni, minimalni autonomie pracovniho procesu, nutnost potlaceni emoci
v zajmu zvladnuti pracovnich povinnosti na misté zasahu, vystaveni kritickym udalostem
a u nékterych zaméstnancli vysoky podil pfescasové prace. V neposledni fadé jsou to

1 konflikty mezi ¢leny zdravotnickych tymi, jejichz pficinu lze spatfovat v lidskych
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vlastnostech. Vysledkem nepfimétené, dlouhodobé psychické zatéze casto byvaji
psychické obtize typu specifickych poruch prozivani a chovani, ztraty motivace k praci,
zmény v pracovnim vykonu aZ syndromu vyhoteni (Seblova, 2007).

Piestavky v prub&hu pracovni doby byvaji ¢asto nepravidelné. Stava se, Ze Si za
celou pracovni dobu nenajde pracovnik cas na prestavku. V disledku Cerpani
nepravidelnych piestavek se NLZP v pracovni dobé i nepravidelné stravuji. Casto jsou
nuceni jist ve spéchu nebo odbihat od jidla. U NLZP pracujicich na zdravotnické
zachranné sluzb¢ ovlivituje stravovani a ¢erpani prestdvek narazovost prace.

Pti vykonu povolédni jsou zdravotnici ohrozeni infekénimi i neinfekénimi nemoci.
Jejich riziko je nizsi ptfi dodrzovanim bezpeénych pracovnich postupd. Prestupky proti
osobni hygiené, zvlasté nedostate¢né myti a dezinfekce rukou nebo konzumace jidla
a koufeni v infekénim prostfedi jsou nejcastéj$imi pii¢inami stfevnich nakaz. K infekci
Zloutenkou typu B a C dochdzi casto v disledku nespravné manipulace S nastroji
kontaminovanymi lidskym biologickym materidlem nebo nepouzitim ochrannych pomucek
(rukavic). Na stran¢ zdravotniki je nezbytné dodrzovat bezpecné pracovni postupy, zdsady
osobni hygieny a vyuzit moznost imunizace proti nakazdm. Zdravotnik by mél vyuzivat
osobni ochranné¢ pomucky, rukavice a pracovni od€v. Tam, kde lze predpokladat
1 pottisnéni obliceje, doporucuje se nosit oblicejové rousky, ochranné bryle a stit (Vévoda,
2013).

Fyzickou zatéz zpusobuje zejména manipulace s pacientem Vv ramci poskytovani
neodkladné a 1écebné péce. V prednemocni¢ni péci jde hlavné o transport imobilnich
¢i obéznich pacientil z jejich bytd a domti do sanity. Kromé celkového fyzického zatizeni

bylo zjisténo 1 specifické zatiZzeni urcitych ¢asti lokomocniho systému, zejména patete.

2.9 Urgentni medicina

,»Urgentni medicina je lékarska specializace, zalozena na znalostech a dovednostech
nezbytnych pro prevenci, diagnostiku a zvladnuti urgentnich a emergentnich priznaki
nemoci a urazii, které postihuji pacienty vSech vékovych skupin a v celéem spektru
nediferencovanych somatickych a psychickych poruch® (Seblova, 2013 str. 8).

Urgentni medicina zahrnuje pfednemocni¢ni a nemocnicni diagnostiku, vyhodnoceni
priorit, neodkladnou kardiopulmonalni resuscitaci (KPR) Vv pfipad¢ ohrozeni ¢i selhavani

vitdlnich funkci a jejich stabilizaci. Ukolem lékaie a zdravotnikil je zvladnuti stavu
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pacienta az do ptedani jinému lékafi ¢i zdravotnikovi, ptipadné ponechani na misté zasahu
¢i péce do propusténi z urgentniho pifijmu. Urgentni péce ma tedy tfi zakladni pilife:
prednemocnicni péci, urgentni nemocni¢ni péci a piipravenost na feSeni mimoiadnych
situaci (Seblova, 2013).

Zdravotnici v oboru urgentni mediciny musi byt vzdy a dobie pfipraveni na
zvladnuti ¢asové naléhavych situaci. Patfi sem predevsim kardiopulmondlni resuscitace,
oSetfeni zavazného traumatu, management akutniho korondrniho syndromu a akutni cévni
mozkové piihody, anafylaxe, zavazné neurazové krvaceni, gynekologicko-porodnické,
chirurgické a jiné urgence. Zradnost spociva v nejistoté, co a v jaké zdvaznosti se bude

fesit v nasledujicich minutach (Seblova, 2013).

2.10 Urgentni piijem v Usti nad Labem

Urgentni pfijem neboli Emergency tvoii nemocni¢ni ¢ast Urgentni mediciny
a mediciny katastrof. Naplni urgentniho pfijmu je plynulé pokracovani v péci o pacienty
ptevzaté od posadek Zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) a poskytnuti konziliarni pomoci
prichozim pacientim. Slouzi jako stézejni odd€leni pro ptipad hromadného nestésti,
katastrofy, ¢i jako Fidici centrum pro evakuaci nemocnice (Bednarova, 2015).

Urgentni piijem Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem vznikl soucasné
s pfestéhovanim nemocnice z pivodnich starych budov do nového arealu v listopadu 2003.
Od roku 2008 je samostatnym oddélenim a vroce 2012 se stal urgentni piijem
akreditovanym pracovistém pro vyuku Ilékaid v oboru urgentni medicina. Struktura
Emergency je tvofena recepci a cekarnou, nizkoprahovymi ambulancemi,
vysokoprahovymi akutnimi liZzky (emergency room), expektacni lazkovou casti
(emergency department) a heliportem. Recepce je umisténa ve vstupni hale Masarykovy
nemocnice. Slouzi k prvotnimu tfidéni vSech pfichozich pacientd s ndhlou zménou
zdravotniho stavu. Tiidéni provadi vSeobecnd sestra podle stanovenych kritérii.
Po zaregistrovani nemocného, zhodnoceni nalé¢havosti oSetfeni a stanoveni priority je
nemocny piedan do péce ambulance nebo na expektac¢ni ¢i akutni lizka. V ptipadé
nejasnosti a probléml ma ttidici sestra moznost vzdy kontaktovat 1€kare. Ttidici sestra
soucasné zajistuje kontaktni misto pro zachrannou sluzbu. Je prvnim ¢lankem urgentniho
pfijmu pii komunikaci s pacientem at’ uz pfimo nebo prostiednictvim ptedavajici ZZS.

Vyjimkou jsou pacienti sméfovani na akutni vysokoprahova lizka, ktefi jsou samostatnym
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vchodem pfivazeni piimo na ltzko, tfidici sestra bezprostfedné piebird dokumentaci téchto
pacientli a registruje je do nemocni¢niho systému. Na recepci je dale administrativni
pracovnik, ktery fesi faktury, pojisténa cizincli, vybird poplatky, poméha pti informacich,
eventudlné¢ pomaha tiidici sestfe. Recepce disponuje dostateCnym poctem sedacek
a pojizdnych lehatek pro nechodici pacienty. Soucasti haly je ¢ekarna pted jednotlivymi
ambulancemi. Ambulanci je na urgentnim piijmu celkové 5, interni, neurologicka,
urologicka, traumatologickd a chirurgickd. Posledni je ambulance ¢. 6, kterda diive
fungovala v ptipadé¢ poticby jako izolace pro infekéniho pacienta. Dnes je tady
provozovéana pohotovost, a to ve vSedni dny od 18 hodin do 21 hodin a o vikendech
a svatcich od 9 hodin do 18 hodin, ostatni Casy pokryvaji ambulance emergency.
Ambulance slouzi k oSetfeni, 1é¢b¢ a pfijmu nemocnych bez ohrozeni vitdlnich funkei.
Pacient je na ambulanci vySetfen, pfipadné¢ zahijena ambulantni 1écba s vyuzitim
expektac¢nich lizek. Nasledn¢ je predan k hospitalizaci ¢i propustén do domaciho
osetfovani. Kontrolni vySetfeni se provadi jiz u praktického Iékafe, v ambulancich
poliklinik ¢i poradnach jednotlivych oddé€leni nemocnice. Sou€asti ambulanci je sadrovna
a chirurgicky zékrokovy sélek s vlastnim pfistrojovym a materialovym vybavenim vcetné
moznosti anestezie (Bednarova, 2015).

Expektacni lazkova ¢ast (emergency department) slouzi ke kratkodobé observaci
nemocného za ucelem diagnostické rozvahy, kratkodobé terapie ¢i Cekani na vysledky
vySetfeni. Expektace umoziluji odpovédné rozhodnout, kdy bude pacient uloZen na lizko
oddéleni nemocnice ¢i propustén do domaciho oSetfovani. Maximalni pobyt na
expekta¢nim [izku je 24 hodin. V Masarykové nemocnici na urgentnim piijmu je celkove
6 expektacnich luzek, které jsou pln€ vybaveny a monitorovany (Bednatova, 2015; Remes,
2010).

Akutni lazka slouZi k pfijmu pacientl se selhdvanim zékladnich Zivotnich funkci
¢1 v bezprostiednim ohrozZeni Zivota. K dispozici jsou pln¢€ vybavena 3 resuscitacni lehatka.
Pacient je pfevzat od posadek ZZS, je pokracovano ve stabilizaci zakladnich vitalnich
funkci, eventualné probihd pokracovani v KPR. Po celkovém vySetieni a stanoveni
diagnozy je komplexné vysetfeny a zajiStény pacient pfedan do dalsi etapy nemocnicni
péce na Anesteziologicko-resuscitacni odd€leni (ARO), Jednotku intenzivni péce (JIP)
¢1 na operacni sal. Tym emergency plni 1 funkci resuscitaéniho tymu pro potieby

nemocnice, a to v jejim aredlu, pfipadn€¢ na vSech oddéleni nemocnice. Vyhodou
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emergency tymu je mobilita pomoci nemocni¢niho sanitniho vozidla do oddélenych
pavilont (Bednatova, 2015).

Heliport je mistem, kde pfistava letecka zachranna sluzba. Pfimy ptistup z heliportu
na urgentni pfijem je zajistén vytahem. K samotnému pfedani pacienta dochazi az na
akutnich luzkach emergency (Bednarova, 2015).

Specialitou urgentniho piijmu v Usti nad Labem je tzv. nulté lazko. Je to 10zko ve
zvlastni mistnosti se stejnym piistupem jako na vysokoprahovy piijem, kam jsou piivazeni
pacienti s diagnozou ebrieta, ¢ili ti, ktefi nemaji jinou chorobu, nejevi zadné zranéni, ale
jsou nékde nalezeni opili. V tsteckém kraji neni zachytna stanice, proto bylo zfizeno
»hulté lizko*. Téchto pacientl se ptijme cca 750 za rok (Bednarova, 2015).

Velkou vyhodou urgentniho piijmu je centralni pozice v ramci nemocnice. Je
situovan v hlavni budové A v pifizemi, v budové, kde jsou umisténa interni oddéleni,
kardiologicka klinika, kardiologie JIP, operacni saly, angiolinka, katetrizacni sal
kardiologie, Klinika anesteziologie, perioperacni a intenzivni mediciny (KAPIM),
traumatologickd klinika, oddéleni chirurgie, neurochirurgicka klinika. Bezprostiedné
navazuje radiodiagnostické oddéleni ptimo sousedici Surgentnim piijmem. VSechny
zobrazovaci metody jsou dostupné bez zbyteénych ¢asovych prodlev. Laboratofe jsou ve
vedlej$i budové, komunikace funguje ustavni potrubni posStou. Transfuzni oddéleni je
rovnéz ve vedlejsi budoveé (Bednarova, 2015).

Na urgentnim pfijmu soucasné pracuji 4 kmenovi l1ékafi vcetné primare. Lékafi
z ostatnich obord se dostavi na telefonické avizo. Dalsi kmenovi zaméstnanci urgentniho
pfijmu jsou vrchni a stani¢ni sestra, sekretarka, vSeobecné sestry, zdravotnicti zdchranafi,
zdravotniéti asistenti a sanitafi. V denni sluzbé je 15 NLZP, 5 na ambulancich, 6 na
lazkach, 1 tfidici sestra a 3 sanitafi. NLZP pracuji ve dvanactihodinovych sménach, lékati
vV bézném tydnu v osmihodinovém provozu a dale v pohotovostnich sluzbach, ve vsedni
dny v patnacti a pal hodinovych sluzbach a ve dvaceti ¢tyt hodinovych vikendovych
sluzbach (Bednarova, 2015).

2.11 Zdravotnicka zachranna sluzba Usteckého kraje

Zdravotnicka zachranna sluzba Usteckého kraje je pfispévkova organizace (ZZSUK),
ktera vznikla k 1. 1. 2004 slouéenim zachrannych sluzeb ptisobicich v Usteckém kraji

s vyjimkou ZS Litomé&fice, ZS Lovosice a ZS Roudnice nad Labem, které se k ZZSUK
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pfipojily o rok pozdé&ji. Jednotné fizeni systému poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné
pé¢e v Usteckém kraji bylo schvaleno usnesenim Zastupitelstva Usteckého kraje &.
52/22/2003 ze dne 17. 12. 2003. Zdravotnicka zachranna sluzba Usteckého kraje disponuje
vyjezdovymi skupinami typu Rychla 1ékaiska pomoc (RLP), Rychla zdravotnicka pomoc
(RZP) a Letecka zachranna sluzba (LZS). Tyto prostfedky jsou rozmistény v ramci kraje
na 21 vyjezdovych stanovistich tak, aby zachranafi mohli poskytnout pirednemocniéni
neodkladnou pé¢i co nejrychleji a nejefektivnéji (Zdravotnicka zachranna sluzba

Usteckého kraje, 2017).

2.11.1Rychla lékarska pomoc — RLP

Poséadku tvofi 1¢kat, zdravotnicky zachranat a vySkoleny fidi¢. Vyjezdova skupina RLP
zasahuje u pacientll akutné ohrozenych selhdnim zakladnich zivotnich funkei, tj. zéstava
ob¢hu, poruchy védomi, dechové potize, bolesti na hrudi, vazné dopravni nehody a trazy.
vozech specialné vybavenych dle vyhlasky ¢. 296/2012 Sb. v plném znéni, ve vétsiné
ptipadd je vSak vybaveni rozséhlejsi. Mezi zékladni vybaveni patfi: ventildtor umoznujici
umélou plicni ventilaci (UPV), pienosny defibrilator s monitorem, 12 svodovym
zaznamem EKG kfivky a stimulatorem srdecniho rytmu, vakuové matrace ke znehybnéni
patefe a koncetin, 1éky, obvazovy materidl, sterilni kryti na oSetfeni ran, vyproStovaci

a specialni transportni prostfedky (Bydzovsky, 2008; Remes, 2013).

2.11.2Rychla zdravotnicka pomoc — RZP

Posddku tvofi zdravotnicky zachranaf, nebo vSeobecnd sestra a vyskoleny fidic.
Vyjezdova skupina RZP je vysilana Zdravotnim operaénim stiediskem (ZOS) po
vyhodnoceni tisiiové vyzvy k pacientlim, jejichz zdravotni stav nevyzZaduje zasah Iékarte.
Jedna se o nekomplikované trazové 1 netrazové stavy. Tato posadka je vSak schopna
profesiondlni pomoci pfi zhorSeni stavu pacienta, a to i v pfipadé zastavy ob¢hu a nutné
resuscitace. Zachranar v téchto piipadech konzultuje stav pacienta s Iékafem po telefonu,
nebo si jeho pomoc na misto pfivola. Posadka RZP je také vyuzivana pro sekundarni
transporty ze zdravotnického zafizeni do jiného. Vybaveni sanitniho vozu RZP je velmi

totozné s vozem RLP. Ustecky kraj mé k dispozici dvacet devét posadek RZP, v noénich
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hodinach a béhem vikendli a svatkii je jejich pocet snizen (Bydzovsky, 2008; Remes,

2013).

2.11.3Letecka zachranna sluzba

Sou¢asti ZZS Usteckého kraje je letecka zachranna sluzba s volacim znakem Krystof
15. Zakladna je umisténa v arealu vyjezdového stanovisté v Usti nad Labem, kde
se nachazi heliport pro denni i no¢ni provoz, dvé pristdvaci plochy pro vrtulnik a hangar
se zazemim pro letecky provoz. Posaddka zasahuje ve slozeni pilot, atestovany Iékar
a zdravotnicky zachranaf. Na zakladn¢ je nepfetrzit¢ mechanik pro funkéni tdrzbu
vrtulniku. LZS Usteckého kraje pouziva moderni, dvoumotorovy jednopilotni vrtulnik EC
135 T2+. Velitelem vrtulniku béhem zdsahu je pilot, ktery rozhoduje o provedeni letu.
ZOS po vyhodnoceni tisiové vyzvy rozhoduje o vyslani vrtulniku k primarnimu zasahu
tam, kde je dojezd pozemni posadky ¢asové naro¢ny. Dale, kde je tfeba Setrny a rychly
transport pacienta, nebo piimy transport postizeného do specializovaného zdravotnického
zatizeni. Posddka LZS mize také zasahovat v nepfistupném terénu pomoci vycvi¢enych
zachranait pro praci ve vySkach a nad volnou hladinou. Zdravotnické vybaveni vrtulniku

je podobné jako ve voze RLP (Bydzovsky, 2008; Remes, 2013).

2.11.4 Zdravotnické operacéni stiredisko — ZOS

Dilezitym pracovistém zachranné sluzby, které fidi a koordinuje €innost vSech
vyjezdovych posadek ZZS a poskytuje prednemocni¢ni neodkladnou péci v kraji, je
Zdravotnické operacni stiedisko. Cilem je poskytnout pomoc vSem, ktefi ji potiebuji,
rozeznat zavaznost, stanovit naléhavost jednotlivych stavlii a vyslat odpovidajici pomoc.
Z0S Usteckého kraje od roku 2014 piesel na paralelni procesni rezim pifjmu tistiové
vyzvy, ktery je zaloZzen na délbé prace. Jednu cast dispecert tvoii tzv. call-takefti, ktefi
hovoii slidmi na lince 155. Jejich tikolem je pfijmout a rozpoznat tisiovou vyzvu,
rozhodnout o zavaznosti stavu pacienta, pfidelit stupen naléhavosti a ur¢it misto udalosti.
V piipadé nutnosti podavaji instrukce volajicimu, jak spravné poskytnout prvni pomoc do
piijezdu zachranné sluzby. Zpracovana tisiova vyzva je elektronicky piedana dispecertim,
kteti maji na starost vysilani, koordinaci a komunikaci s posddkami zachranné sluzby

a se zdravotnickymi zafizenimi. Operacni fizeni Ize tedy definovat jako spravné vyslani sil
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a prostiedkii ve spravny Cas a na spravné misto. Nezbytnd je rozvaha o naléhavosti
udalosti, dojezdovém c¢ase a udrzeni taktického rozlozeni vyjezdovych skupin ve

spravovaném kraji (Seblové, 2013).
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3 METODIKA PRACE

Empiricka c¢ast diplomové prace se zabyva stanovenymi vyzkumnymi problémy,
cili a hypotézami. Dale je zaméfena na zpracovani a analyzu dat, tak aby doslo k potvrzeni

teoretickych a védeckych poznatkli o zivotnim stylu.

3.1 Vybér prvkii do vyzkumného souboru

Zakladni soubor pfedstavovali NLZP pracuji v urgentni mediciné¢ na Zdravotnické
zachranné sluzbé a na Emergency. Konkrétné vyzkum probihal na Emergency
v Masarykové nemocnici v Usti nad Labem a na vybranych vyjezdovych stanovi$tnich
Zdravotnické zachranné sluzby v Usteckém kraji (Usti nad Labem, Dé&Cin, Litvinov,
Jirkov).

Dohromady bylo rozdano 140 dotaznikl, 70 dotaznikii na ZZS a 70 dotaznikl na
Emergency. Dotaznik byl rozeslan i v elektronické podobé. Celkem se vratilo 60 dotazniki
ze ZZS, coz je 86 % navratnost a 55 dotaznikii z Emergency, kde byla navratnost
79 %. Dotaznik v elektronické podobé vyplnilo 33 NLZP. Celkem se dotaznikového

Setfeni zcCastnilo 148 respondentu.

3.2 Metodologické nastroje vyzkumného Setieni

Metody jsou cesty, pomoci kterych postupujeme v ziskdvani dat pouZitelnych
v empirickych vyzkumech. Zatimco teoretickd cast prace byla zpracovana metodou
analyzy textovych dokumentli, empiricka €ast vyuzivd zejména dotaznikovou metodu.
Z nabizenych metod pro empirické vyzkumy byla vybrana explorativni metoda a technika
dotazniku. Dotaznik byl konstruovan dle Chrasky (2016). Na zacatku byly uvedeny
vstupni identifika¢ni tudaje: Gvod a jasné pokyny K vyplhovani. Dotaznik zacinal
polozkami zji§t'ujici fakta, kterd jsou zcela jednoduché a konkrétni. Poté nasledovaly
polozky vécné. Dotaznikové polozky byly sestaveny s diirazem na jasnost, srozumitelnost,
vystiznost, jednoznacnost a snadné pochopeni pro vSechny. Dotaznik obsahoval osmnact
polozek a 7 podpolozek, které byly vybrany tak, aby odpovédély na vyzkumné otazky
a umoznili verifikaci hypotéz. Pocet polozek a Casovad dotace k jejich vyplnéni nemécla

odradit zdravotniky tim, Ze by je zbyte¢n¢ zahlcovala. Z polozek bylo osm strukturovanych
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dichotomickych, osm polytomickych, Sest polouzavienych a tfi vyctové. Dotaznik

je uveden v seznamu piiloh pod ¢islem 3 (Chraska, 2016).

3.3 Pilotni studie

Pilotni studie se zamétfuje na ziskani informaci o zkoumané problematice
a pouzitych metodach jesté pied realizaci vlastniho vyzkumu. Timto postupem
se vyzkumnik snazi v¢as odhalit chyby a nedostatky vyzkumu, napiiklad minimalizovat
riziko pouziti nevhodné metody (Chraska, 2016).

Pilotni studie obsahovala fadu krokti: kontaktovani Masarykovy nemocnice v Usti
nad Labem a Zdravotnické zachranné sluzby Usteckého kraje a vyjednani podminek
vyzkumného Setfeni, konstrukce dotazniku a jeho predlozeni. V ramci pilotni studie bylo
deset dotaznikii rozdano na ZZS Usteckého kraje a deset dotaznikii na Emergency
Masarykovy nemocnice. NLZP se méli vyjadfit k tomu, jak porozuméli polozkam
V dotazniku a vyplnit je. Srozumitelnost a jasnost jednotlivych otdzek je velmi dulezita.
Dotazniky s poznamkami k jednotlivym otdzkam byly zaslany zpét.

Na zaklad¢ téchto zjisténych informaci byla provedena pod dohledem vedouciho
diplomové prace korekce jednotlivych polozek. Bylo pozménéno jejich potadi a upravena
vizualni podoba dotazniku pro piehlednost. K né€kterym polozkdm byly pfidiny moZnosti
vybéru odpovédi, které tam podle respondentti chybély.
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3.4 Casovy harmonogram

Casovy harmonogram vyzkumného Setfeni vyjadiuje Casovou organizaci pribc¢hu

vyzkumu podle jeho fazi.

1. faze vyzkumného Seti‘eni (prosinec 2015 az biezen 2016)
Prvni faze vyzkumného Setfeni byla zaméfena na zpracovani vyzkumného projektu,
tématu, hlavniho cile a dil¢ich cili vyzkumu. V tomto obdobi také probehla analyza

textovych dokumenti a zpracovani teoretické ¢asti diplomové prace.

2. faze vyzkumného Setieni (duben 2016 az ¢erven 2016)
Po tvodnim formulovani vyzkumného Seteni nasledovalo stanoveni vyzkumnych
deskriptivnich a relac¢nich problémt, tvorba vécnych hypotéz, urceni konkrétniho druhu

vybéru vyzkumného vzorku a zptesnéni metodiky empirického vyzkumu.

3. faze vyzkumného Setieni (Cerven 2016 az zaii 2016)
Tteti faze byla orientovana na zpracovani dotazniku pro NLZP pracujicich
v urgentni medicin€. Dale byly formulovany statistické hypotézy a vybrany metody pro

jejich testovani.

4. faze vyzkumného Setreni (fijen 2016 az prosinec 2016)
V fijnu byly rozddny a rozeslany dotazniky NLZP na Emergency a na ZZS
Usteckého kraje , ty byly respondenty vyplnény a poté navraceny zpét.

5. faze vyzkumného Setieni (leden 2017 az biezen 2017)

V lednu byla zapocata posledni pata faze, kterd byla zamétfena na zpracovani
ziskanych dat, testovani statistickych hypotéz, zjiSténi a vyhodnoceni vysledkl prizkumu
a vyzkumného Setfeni, jejich prezentace v podob¢ tabulek a grafii a zavérecna diskuze nad

vyzkumnym Setfenim.
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3.5 Zpracovani vyzkumnych dat

Po provedeni kvantitativniho vyzkumu, byla veSkera sesbirana data zanesena do
programu Microsoft Office Excel. K vyhodnoceni jednotlivych dat byly vyuzity absolutni
a relativni Cetnosti. Zjisténa data byla vyuzita pfi tvorbé kapitoly 4 Vysledky vyzkumu —
vlastni statistické Setfeni, ve které jsou popsany zjisténé informace tykajici se dil¢ich cilt
diplomové prace. Nasledujici kapitola je vénovana potvrzeni ¢i vyvraceni stanovenych
hypotéz, k cemuz bylo pouzito statistické metody chi-kvadratu. Chi-kvadrat byl pouzit pro
zhodnoceni hypotéz z diivodu jeho jednoznacnosti. Pfedpokladem pro tento test je splnéni
podminek dobré aproximace. Ty zni: 80 % ocekavanych Cetnosti musi byt vysSi nez
5 a zbylych 20 % nesmi klesnout pod 1. Veskeré testovani bylo provedeno na hladiné
vyznamnosti 0,05, tedy s 5 % rizikem omylu. V ptipadé zamitnuti nulové hypotézy byla
m¢éfena jesté sila zavislosti. U ¢tyfpolnich tabulek byl pouzit k méfeni zavislosti koeficient
fi a u ostatnich kontingenénich tabulek Cramértiv koeficient. Cim bliZe je koeficient nule,

tim je zavislost slabsi, ¢im bliZe je jednicce, je zavislost silnéjsi (Chraska, 2016).

Statistické ukazatele

e Absolutni ¢etnost (n;) - informuje o velikosti a rozsahu zkoumaného jevu. Udava,
kolikrat se v souboru varianta vyskytuje. Uvadi se v celych Ccislech. Soucet
absolutnich  Cetnosti se rovnd celkovému poctu jednotek souboru:
nl+n2+n3+...+nX=N.

e Relativni Cetnost (f}) - je dana podilem absolutni Cetnosti k velikosti souboru.
Relativni ¢etnost se uvadi v desetinnych ¢islech nebo procentech. V praci jsou
uvadéna procenta, vypocitame ji pomoci vzorce: fi = ni/N.

o Ocekavana ¢etnost (O) - jde o teoretickou Cetnost, kterd odpovida formulované
nulové hypotéze.

e Pozorovaci ¢etnost (P) - Cetnost empiricka, ktera byla ve skutecnosti zjisténa.

e Chi-kvadrat, test mnezavislosti - je statistickou metodou, patiici do
neparametrickych statistickych test vyznamnosti. Jeho cilem je ovéfeni nulové
hypotézy. Jde o porovnavani rozdili mezi Cetnostmi pozorovanymi (P) a
ocekavanymi (O). Celé hodnoceni zavislosti znakli z&visi na spravné sestavenych

kontingenc¢nich tabulkach (Chraska, 2016).
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4 VYSLEDKY VYZKUMU

Kapitola ptedklada vlastni vysledky dotaznikového Setfeni, jejich zafazeni do
tabulek 1 jejich grafické znazornéni. Podava piehled o ziskanych poznatcich v pribéhu

realizace vyzkumného Setieni.

4.1 Vysledky dotaznikového Setieni

Tato kapitola se zamétfuje na prezentaci informaci, které se tykaji stanovenych

otazek a hypotéz, maji proto dilezitou vypovédni hodnotu.

Analyza ziskanych vysledkli dotaznikovym Setfenim byla provedena metodou
relativni a absolutni Cetnosti. Tato data byla zpracovdna v programu Microsoft Word
a Microsoft Excel, ve kterém byly z analyzovanych dat vytvotfeny tabulky s grafy, které
byly posléze upraveny. K prezentaci vysledkti vyzkumu byly vyuzity sloupcové typy

grafli.

Absolutni €etnost.......coveeeeieeiiinaen, n;
Relativni Cetnost.............coooeeiiiiin.n. fi (udavana v %)
Celkova Cetnost. ......c.c.veeiiiiiiiiiiiinnnnn. z
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4.1.1 Analyza otazky €. 1 ,, Vase pohlavi®

Tabulka 1. Pohlavi

ni fi
Zena 77 52 %
Muz 71 48 %
Celkem 148 100 %

Jako prvni v mém dotazniku zaznéla otdzka zaméfujici se na pohlavi respondentli. V ramci
zjistovani zakladnich informaci jsem zatadila otdzku do popiedi. Vysledky Setieni jsou
uvedeny v tabulce. Dotaznikového Setfeni se celkem zucastnilo 148 respondentt, z toho

77 (52 %) zen a 71 (48 %) muzu.

4.1.2 Analyza otazky €. 2 ,, Vads vek

Tabulka 2. Vékové kategorie

Vék ni fi
18-25 let 20 14 %
26-40 let 80 54 %
41-55 let 43 29 %

56 let a vice 5 3%
Celkem 148 100 %
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Graf 1. Vékové kategorie

Vek respondentt byl rozdélen do 4 vékovych kategorii. V prvni vékové kategorii 18-25 let
je 20 (14 %) respondentti. Nejpocetnéjsi zastoupeni piedstavovala v dotaznikovém Setieni
kategorii 26-40 let, coz odpovida 80 (54 %) respondentim. Ve véku od 41-55 let se
zGcastnilo 43 (29 %) NLZP a v posledni vékové kategorii 56 let a vice je 5 (3 %)

dotazovanych.

4.1.3 Analyza otazky ¢&. 3 ,, Kde vykonavate vase povolani? “

Tabulka 3. Misto vykonu povolani

ni fi
Z7S 81 55 %
KZ a.s. 67 45 %
Celkem 148 100 %
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Otazka ¢. 3 je zaméfena na zjisténi informaci o mist€¢ vykonu povolani. 81 (55 %) NLZP
pracuje na Zdravotnické zachranné sluzbé v Usteckém kraji. 67 (45 %) dotazanych pracuje

na Emergency v Masarykové nemocnici v Usti nad Labem (Krajska zdravotni a.s.).

4.1.4 Analyza otazky ¢. 4 ,,Jaké je vase pracovni zarazeni? “

Tabulka 4. Pracovni zarazeni

Pracovni zafazeni N fi
Sanitar 16 11%
Ridi¢ 16 11 %
Zdravotnicky asistent 6 4%
Zdravotnicky zachranaf 71 48 %
Vseobecna sestra 39 26 %
Jiné 0 0%
Celkem 148 100 %
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Graf 2. Pracovni zafazeni

Prostiednictvim uvedené otdzky bylo zjiStovano pracovni zatazeni NLZP. Vysledky
daného Setfeni uvadi, Ze v urgentni medicing je nejvyssi pocet zdravotnickych zachranaiti
71 (48 %). Na druhém misté jsou vSeobecné sestry 39 (26 %). Sanitaii a fidi¢u se
dotaznikového Setieni zGcastnil stejny pocet, tedy 16 (11 %). 6 (4 %) respondentt uvedlo,

Ze pracuje na pozici zdravotnicky asistent.
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4.1.5 Analyza otazky €. S ,, Vase nejvyssi dosazené vzdélani

Tabulka 5. Vzdélani

Vzdélani Ni fi
Zakladni 0 0%
Stredogkolskevbez 12 80
maturity/vyucen
Stredoskolské s maturitou 63 43 %
Vyssi odborné 40 27 %
Vysokoskolské 33 22 %
Celkem 148 100 %
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Graf 3. Vzdélani

Z celkového mnozstvi dotazovanych je 12 (8 %) se stfedoskolskym vzdélanim bez
maturity nebo vyuceno, 63 (43 %) se stiedoskolskym vzdélanim s maturitou, 40 (27 %) ma

vzdélani vyssi odborné a 33 (22 %) absolvovalo vzdelani vysokoskolské.
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4.1.6 Analyza otazka ¢. 7 ,, Kolikrat se stravujete v prithéhu smeny? “

Tabulka 6. Stravovani v priibéhu smény

Pocet stravovani N fi
1x 4 3%
2X 26 18 %
3x 66 45 %
4% 33 22 %
5x a vice 19 13 %
Celkem 148 100 %
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Graf 4. Stravovani v prabéhu smény

Vysledky v tabulce 6 a graf 4 ukazuji cetnost stravovani NLZP v pribéhu pracovni smény.

4 (3 %) respondenti uvedli, Ze ji béhem dvanactihodinové pracovni smény pouze Ix.
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26 (18 %) se stravuje 2x béhem smény a 66 (45 %) lidi uvedlo, ze se najedi 3x

se stravuje 33 (22 %) respondentti a 5x a vice 19 (13 %) NLZP.

4.1.7 Analyza otazky ¢. 7 ,,Jite v pravidelnych intervalech? *

Tabulka 7. Pravidelnost stravovani

. 4x denné

n; fi
Ano 30 20 %
Ne 118 80 %
Celkem 148 100 %

Jak ztabulky 7 vyplyva, drtiva vétSina NLZP 118 (80 %) se béhem pracovni smény

nestravuje pravidelné. Pouhych 30 (20 %) respondenti uvedlo, Ze ji v pravidelnych

intervalech.

4.1.8 Analyza otazky ¢. 8 ,, Odbihate v pracovni dobé od jidla? “

Tabulka 8. Odbihani od jidla

ni fi
Ano 125 84 %
Ne 23 16 %
Celkem 148 100 %

V ramci Setfeni vyslo najevo, ze vétSina NLZP, 125 (84 %), odbihd v pracovni dobé od

jidla. 23 (16 %) respondentl uvedlo, ze od jidla neodbiha a naji se v klidu.



419 Analyza otazky ¢ 9 , Jaké mnozstvi tekutin vypijete v priitbéhu

pracovni doby? “

Tabulka 9. MnoZstvi tekutin

ni fi
05-11 24 16 %
1-151 53 36 %
15-251 53 36 %
2,51avice 18 12 %
Celkem 148 100 %
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Graf 5. MnoZstvi tekutin

Tabulka 9 a graf 6 zndzornuji, jaké mnoZzstvi NLZP vypiji béhem dvanactihodinové

pracovni doby. Analyzou dat bylo zjisténo, ze 1-1,5 1 a 1,5 — 2,5 | vypije stejny pocet

NLZP, a to 53 (36 %). 18 (12 %) lidi uvedlo svij denni pfijem tekutin 2,5 | a vice. Za
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velmi znepokojivy stav lze povazovat, ze 0,5 — 1 1 tekutin ptijima béhem dne 24 (16 %)

dotazanych.

4.1.10 Analyza otazky €. 10 ,,Jaky ndpoj preferujete?*

Tabulka 10. Napoje

ni fi
Vodu a mineralni vodu 50 34 %
Ochucenou mineralni 51 34 %
vodu

Sladké napoje 9 6 %

Dzus, ovocné §tavy 10 7%
Caj 20 14 %

Kavu 6 4%

Energeticky napoj 1 1%

Alkohol 1 1%

Jiny 0 0%
Celkem 148 100 %
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Graf 6. Napoje

Zamérem otazky bylo zjistit, jaky napoj NLZP preferuji. O vysledcich zkouméni informuje
tabulka 10 a graf 6. Vodu a mineralni vodu preferuje 50 (34 %) NLZP. Ochucenou
mineralni vodu pije 51 (34 %) lidi. 20 (14 %) dotazanych uptednostiiuje ¢aj a 10 (7 %)
nejCastéji pije dZzus a ovocné $téavy. Pouhych 9 (6 %) NLZP preferuje sladké ndpoje,
6 (4 %) kavu. Jeden (1 %) respondent uvedl jako hlavni piti energeticky napoj a jeden
(1 %) respondent uvedl alkoholicky napoj.
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4.1.11 Analyza otazky €. 11 ,, Ve svém volnu nejcastéji “

Tabulka 11. Aktivity ve volném ¢ase

N;

Navstévuji kulturni akce 33
Jdu na prochazku 45
Jsem doma 44
Sportuji 57

Ctu knihu 24
Sleduji TV 28
Jsem s prateli 36
Jsem s rodinou 85
Jiné 24
Celkem odpoveédi 376
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Graf 7. Aktivity ve volném case

U otazky, kterd se tykala trdveni volného Casu, mohli respondenti zvolit jednu i vice
odpovédi. Z celkového poctu 148, respondenti nejcastéji uvadeli, ze svij volny cas travi
s rodinou, 85. 57krat oznadili respondenti, Ze sviij volny Cas travi sportovanim. 45 NLZP
jde ve svém volném c¢ase na prochazku a 44 dotazanych je jen doma. 36 NLZP travi Cas
s prateli a 33 NLZP navstévuje kulturni akce. Sledovani televize preferuje 28 tazanych
a 24 cte ve svém volném Case knihu. 24 respondentli zvolilo kolonku jiné. Mezi jinymi
aktivitami se nejCastéji objevovala prace na zahradé¢ a na domé, venceni psa ¢i vedlejsi

prace.
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4.1.12 Analyza otazky €. 12 ,, Jak casto se vénujete pohybové aktivite? *

Tabulka 12. MnoZstvi pohybové aktivity

1x tydné 48 32%
2X-3x tydné 55 37 %
4-6x tydné 26 18 %

Vibec 19 13 %

Celkem 148 100 %

40%

30%

20%

Relativni ¢etnost

10%

0%
1x tydné 2x-3x tydnd 4-6x tydné Viibec

Graf 8. MnozZstvi pohybové aktivity
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Zamérem otazky bylo zjistit, jak casto se NLZP vénuji minimaln€¢ 30-minutové stfedné
tézké pohybové aktivité. 19 (13 %) dotdzanych uvedlo, ze pohybovou aktivitu vibec
nevykonavaji. Nejcastéji uvadénymi divody, pro¢ lidé nesportuji, byla lenost, zdravotni
divody a nedostatek ¢asu. NLZP, ktefi uvedli, ze sportuji 1x tydné bylo 48 (32 %). 2-3x
tydné sportuje 55 (37 %) respondentl a 4-6x tydné provadi pohybovou aktivitu 26 (18 %)

dotazanych.

4.1.13 Analyza otazky ¢. 13 ,, Kourite cigarety?

Tabulka 13. Koufeni cigaret

Koufite n; fi
Ano 64 43 %
Ne 84 57 %
Celkem 148 100 %

K otazce, zda koufite cigarety, se pozitivné¢ vyjadiilo 64 (43 %) NLZP. 84 (57 %)
respondentll uvedlo, Ze nekoufi. Dalsi tfi podotazky ke koufeni cigaret se tykaly pouze

kurak.

Tabulka 14. Koui‘eni s nastupem do zdravotnictvi

ni fi
Ano 21 33%
Ne 43 67 %
Celkem 64 100 %

Tabulka 14 ukazuje, ze z 64 kuidka zacalo koufit S nastupem do zdravotnictvi 21 (33 %)
NLZP. 43 (67 %) respondentii uvedlo, Ze nastup do zdravotnictvi nemél vliv na jejich

koufeni cigaret.
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Tabulka 15. Chtél byste piestat s kouienim?

n; fi
Ano 25 39 %
Ne 39 61 %
Celkem 64 100 %

Vyzkum prokézal, ze z 64 kuidkll by 24 (39 %) chtélo s koufenim tabdku pfrestat.
39 (61 %) NLZP se vyjadfilo, Ze s koufenim tabaku piestat nechtéji.

Tabulka 16. Pocet cigaret na den

Denné prokoutim N fi
5 a mén¢ cigaret 8 13 %
5 - 10 cigaret 20 31 %
11 - 20 cigaret 17 27 %
Nad 20 cigaret 19 30 %
Celkem 64 100 %
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Graf 9. Pocet cigaret na den

Z tabulky 16 a grafu 9 devét vyplyva, ze z 64 (100 %) kuiaka kouii 8 (13 %) respondentt
5 a méné cigaret denné. 20 (31 %) NLZP uvedlo, Ze vykouii béhem dne 5-10 cigaret.
11-20 cigaret denné kouti 17 (27 %) lidi a nad 20 cigaret denné¢ vykouii 19 (30 %)

respondentll.

4.1.14 Analyza otazka €. 14 ,, Pijete kofeinové pripravky? “

Tabulka 17. Piti kofeinovych pFipravki

n; fi
Ano 133 90 %
Ne 15 10 %
Celkem 148 100 %

Prostfednictvim uvedené otazky bylo zjiStovéano, kolik respondentli pije kofeinové
ptipravky. Vysledky daného Setfeni uvadi, ze 133 (90 %) NLZP pije kofeinové néapoje.
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Pouhych 15 (10 %) respondentti uvedlo, ze nepije zadné ptipravky s obsahem kofeinu.

Dalsi dvé podotazky se tykaly pouze respondentt, kteti uvedli, ze piji kofeinové ptipravky.

Tabulka 18. Kofeinové piipravky

n fi
Kavu 113 53 %
Kolu 29 14 %
Energeticky napoj 16 8 %
Cerny nebo zeleny &aj 55 26 %
Jiné 0 0%
Celkem odpovédi 213 100 %

60%
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40%

30%

Relativni éetnost
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10%

0%

Kavu Kolu Energeticky  Cerny nebo Jiné
napoj zeleny Caj

Graf 10. Kofeinové piipravky
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Vysledky pojednavajici o otdzce ,Jaké kofeinové piipravky pijete?* jsou uvedeny
Vv prilozené tabulce 18 a grafu 10. Respondenti mohli zvolit jednu i vice odpovédi. Jak
z grafu vyplyva 113 (53 %) NLZP pije kavu. 55 (26 %) tazanych pije Cerny nebo zeleny
¢aj, 29 (14 %) pije kolu a 16 (8 %) lidi uptednostiiuje energeticky napoj. Moznost jiné

kofeinové ptipravky nezvolil nikdo.

Tabulka 19. Mnozstvi piti kofeinovych piipravku

Nj fi
1x - 2x 71 53 %
3X - 4x 49 37 %

5x a vice 13 10 %
Celkem 133 100 %
60%
50%
v 40%
[=}
£
8>
= 30%
2
=
D
& 20%
10%
0%
1x - 2x 3x - 4x 5x a vice

Graf 11. MnoZstvi piti kofeinovych pfipravkia
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Zamérem bylo zjistit, kolikrat denné NLZP piji kofeinové ptipravky. Z tabulky 19 a grafu
11 vyplyva, ze ze 133 (100 %) respondentt pije 71 (53 %) tdzanych kofeinové napoje
1-2x denng¢. 49 (37 %) tazanych pije kofeinové napoje 3-4x denné a 13 (10 %) respondenti

5x 1 vicekrat za den.

4.1.15 Analyza otazky €. 15 ,, Kolik hodin prumérné denné spite? *

Tabulka 20. Prumérny pocet hodin spanku

ni fi
Méné¢ jak 6 hodin 39 26 %
6 - 8 hodin 96 65 %
8 - 10 hodin 11 7%
10 hodin a vice 2 1%
Celkem 148 100 %

70%
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50%

40%
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Relativni ¢etnost
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Méné jak 6 hodin 6 - 8 hodin 8 - 10 hodin 10 hodin a vice

Graf 12. Prumérny pocet hodin spanku
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Tabulka 20 a graf 12 nam ukazuji, ze 96 (65 %) NLZP spi primérné 6-8 hodin. 39 (26 %)
respondentt uvedlo, ze spi méné jak 6 hodin. 8-10 hodin spi 11 (7 %) lidi a pouze dva

respondenti uvedli, Ze spi primérné 10 hodin 1 vice.

4.1.16 Analyza otazky €. 16 ,, Trpite néjakymi poruchami spanku? “

Tabulka 21. Poruchy spanku

n; fi
Ano 27 18 %
Ne 121 82 %
Celkem 148 100 %

Ze sledovaného souboru, 121 (82 %) NLZP nemaji zadné problémy se spankem.
27 (18 %) trpi né&jakymi poruchami spanku. Vyzkumné Setfeni také zjistovalo, jakymi
poruchami spanku NLZP trpi. Nejcastéji byla uvadéna nespavost, dale respondenti uvedli,

Ze Spatn¢ usinaji nebo se ¢asto budi béhem noci.

4.1.17 Analyza otazky ¢. 17 ,, Pocitujete unavu v dusledku vykonu

povolani? “

Tabulka 22. Unava v disledku vykonu povolani

Nj fi
Ano, fyzickou 32 21,6 %
Ano, psychickou 41 27,7 %
ANo, fyz_lckou i 59 39.9 %
psychickou
Ne 16 10,8 %
Celkem 148 100 %
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Graf 13. Unava v disledku vykonu povolani

Cilem této otazky bylo zjistit, zda NLZP pocituji tnavu v disledku vykonu povolani.
132 (89,2 %) NLZP zvolilo odpoveéd’ ano, ze pocit'uji tinavu v disledku vykonu povolani.
59 (39,9 %) pocituje fyzickou i psychickou tinavu, 41 (27,7 %) pocituje psychickou tinavu
a 32 (21,6 %) tazanych prozivaji fyzickou unavu. 16 (10,8 %) zvolilo odpovéd ne,

nepocit'uji tedy fyzickou ani psychickou tinavu.
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4.1.18 Analyza otazky ¢. 18 , ProzZivate stres v souvislosti s vykonem

povolani? “

Tabulka 23. Stres

ni fi
Ano 108 73 %
Ne 40 27 %
Celkem 148 100 %

V otazce ¢. 18 méli respondenti odpoveédét na otazku, zda prozivaji stres v souvislosti
svykonem povolani. 108 (73 %) NLZP odpovédélo, ze stres prozivaji.

40 (27 %) se vyjadiilo, Ze stres v souvislosti s vykonem povolani neproZivaji.

Tabulka 24. Faktory vyvolavajici stres

N;

Ptili§ mnoho prace 53
Zavaznost prace 40
Nedostatek spanku 36
Nepravidelné stravovani 29
Nedostatek ¢asu 26
Dlouhodobé napéti 16
Kontakt s pacienty 29
Jiny 12
Celkem odpovedi 241
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Graf 14. Faktory vyvolavajici stres

Na tuto otazku odpovidali pouze respondenti, ktefi prozivaji stres v duisledku vykonu
povolani. Respondenti mohli zvolit jednu i vice moznosti. U 53 respondenti vyvolava
nejvetsi stres priliS mnoho prace. 40 tazanych ovliviluje zavaznost prace, 36 lidi proziva
stres z nedostatku spanku, 29 NLZP trapi nepravidelné stravovani, 29 respondenti stresuje
kontakt s pacienty. U 26 lidi vyvolava stres nedostatek ¢asu a 16 tazanych ma stres
z dlouhodobého napéti. 12 lidi zvolilo moznost jiny. Mezi jinymi faktory vyvolavajici stres
bylo uvadéno napft. vysoké naroky a apatie vedeni k feSeni problému, kontakt s narkomany
a alkoholiky, konflikty s pacienty a rodinnymi pfislusniky, konflikty s NLZP na

emergency, nepravidelné smény a hovory na tisniové lince.
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Tabulka 25. Zpisoby zvladani stresu

n;
Nedélam nic 1
Koufenim 36
Alkoholem 7
Uzivanim drog 0
Uzivanim 1€kt na 3
uklidnéni
Sportuji, cvicim 38
Jidlem 19
Relaxuji, odpocivam 71
Vyhledavam odbornou 5
pomoc
Vyhledavam pomoc u
b . 27
pratel nebo rodiny
Celkem odpovédi 208

Tabulka 25 a graf 15 ukazuji, Ze 71 NLZP stres fesi relaxovanim a odpoc€inkem. Sportem
a cvicenim se vyrovnava se stresem 38 respondentl. 36 lidi uvedlo, Ze stres zahdni
koufenim. Pomoc u ptatel nebo rodiny vyhledava 27 NLZP a 6 lidi vyuziva odbornou
pomoc. 19 tdzanych zahani stres jidlem. 7 lidi sdhne pfi stresu po alkoholu a 3 lidi fesi

stres 1éky na uklidnéni. Kolonku uZivani drog nezvolil Zadny z respondentt.
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4.2 Statisticka analyza vysledkii

V této kapitole byly ovéfovany statistické hypotézy a nasledné bylo rozhodnuto,

kterou z uvedenych hypotéz je mozné vyloucit ¢i potvrdit. K tomu byla pouzita statisticka

metoda chi-kvadrat, test nezavislosti.

Statistické vvhodnoceni hypotézy ¢. 1

H1o: Cetnost NLZP, ktefi kouii, nema souvislost s vykonem povolani ve zdravotnictvi.

H1a: Cetnost NLZP, ktefi kouii, ma souvislost s vykonem povolani ve zdravotnictvi.

Tabulka 26. Pozorované éetnosti 1

Pozorované ¢etnosti

Kouteni Koufteni s nastupem | Koufeni s ndstupem Celkem
(ne) (Ano)
Ne 84 0 84
Radkcv)va relativni 100,00 % 0,00 % 100 %
cetnost
Ano 43 21 64
Radk(v)va relativni 67.19 % 32.81 % 100 %
Cetnost
Celkem 127 21 148

V kontingencni tabulce pozorovanych cetnosti vidime, Ze 32,81 % kutdkd zacalo koufit

Snastupem do zdravotnictvi a 67,19 % kufdkd nezacalo koufit s nastupem do

zdravotnictvi.
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Tabulka 27. Oéekavané ¢éetnosti 1

Ocekavané Cetnosti
Kouteni Koufeni s nastupem | Koufeni s nastupem
Celkem
(Ne) (ano)
Ne 72,1 11,9 84,0
Ano 54,9 9,1 64,0
Celkem 127,0 21,0 148,0

V tabulce 27 o¢ekavanych Cetnosti vidime, ze podminky pro test jsou splnény.

Tabulka 28. Statistika H1

Statistika.: Koufeni (2) x Koufeni s nastupem (2)
Statistika
Chi-kvadr. sV p
Pearsonuv chi-kv. 32,120 df=1 p=,000
Fi pro tabulky 2 x 2 0,466

JelikoZ je p-hodnota testu niZs§i neZz zvolena hladina vyznamnosti 0,05, zamitdme nulovou
hypotézu. Podarilo se nam tedy prokazat, Ze nastup do zdravotnictvi souvisi

s kufactvim. Sila zavislosti mérena koeficientem Fi znaéi stiredné silnou zavislost.

Statistické vvhodnoceni hypotézy ¢. 2

H2y: Cetnosti prozivaného stresu v disledku vykonu povolani nemaji souvislost
S pracovnim zatazenim NLZP.
H2a: Cetnosti prozivaného stresu v diisledku vykonu povolani maji souvislost s pracovnim

zafazenim NLZP.
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Tabulka 29. Pozorované ¢etnosti 2

Pozorované éetnosti
Pracovni zarazeni
Stres (Ano) Stres (Ne) Celkem
Zdravotnicky 51 20 71
zachranar
Radk?va relativni 71.83 % 28.17 % 100 %
cetnost
Sanitar 11 5 16
Radk(v)va relativni 68,75 % 31.25 % 100 %
éetnost
Zdra\_iotmcky 4 5 5
asistent
Radk?va relativni 66.67 % 33.33 % 100 %
éetnost
VSeobecna sestra 32 7 39
Radkcv)va relativni 82,05 % 17.95 % 100 %
cetnost
Ridi¢ 10 6 16
Radk(v)va relativni 62.50 % 37.50 % 100 %
éetnost
Celkem 108 40 148

V kontingen¢ni tabulce pozorovanych Cetnosti vidime, ze vétSina respondentli vybranych
profesi proziva v zaméstnani stres. NejvEétsi podil je mezi vSeobecnymi sestrami. 82 %

Z nich tvrdi, ze v zamé&stnani proziva stres.
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Tabulka 30. Oéekavané éetnosti 2

Pracovni zafazeni

Ocekavané Cetnosti

Stres (Ano) Stres (Ne) Celkem
2O g 51,8 19,2 71.0
zachranaf
Sanitaf 11,7 43 16,0
Zdra\_/otmcky 4.4 16 6.0
asistent

VSeobecna sestra 28,5 10,5 39,0
Ridi¢ 11,7 4,3 16,0

Celkem 108,0 40,0 148,0

V tabulce 30 oc¢ekavanych ¢etnosti vidime, ze podminky pro test jsou splnény.

Tabulka 31. Statistika 2

Statistika

Statistika: Pracovni zatfazeni (5) x Stres (2)

Chi-kvadr.

SV

p

Pearsontv chi-kv.

2,832

df=4

p=,586

JelikoZ je p-hodnota testu vySS$i nez zvolend hladina vyznamnosti 0,05, nezamitime

nulovou hypotézu. Nepodarilo se nam tedy prokazat, Ze stres proZivany v disledku

vykonu povoliani ma souvislost s pracovnim zaiazenim NLZP.
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Statistické vvhodnoceni hypotézy ¢. 3

H3o: Cetnosti pravidelnosti stravovani NLZP nemaji souvislost s pracovnim zafazenim

H3a: Cetnosti pravidelnosti stravovani NLZP maji souvislost s pracovnim zafazenim.

Tabulka 32. Pozorované ¢etnosti 3

Pozorované éetnosti
Pracovni zarazeni
Pravidelné Pravidelné Celkem
stravovani (Ano) stravovani (Ne)
Zdravotnicky 11 60 71
zachranaf
Radkcv)va relativni 15.49 % 8451 % 100 %
cetnost
Sanitaf 3 13 16
Radkcv)va relativni 18.75 % 81.25 % 100 %
cetnost
Zdra\_iotmcky 1 5 5
asistent
Radk(v)va relativni 16,67 % 83.33 % 100 %
éetnost
VSeobecna sestra 15 24 39
Radkcv)va relativni 38,46 % 61.54 % 100 %
cetnost
Ridi¢ 0 16 16
Radk(v)va relativni 0,00 % 100,00 % 100 %
éetnost
Celkem 30 118 148

V kontingencni tabulce pozorovanych Cetnosti vidime, ze vétSina respondenti vybranych
profesi se nestravuje pravidelné. Nejvétsi podil je mezi fidici. 100 % z nich tvrdi,
ze se pravidelné nestravuji. Nejmensi podil je mezi vSeobecnymi zdravotnimi sestrami.

Mezi nimi se nepravidelné stravuje ,,pouze’ 61,54 %.
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Tabulka 33. Oéekavané éetnosti 3

Pracovni zafazeni

Ocekavané Cetnosti

Pravidelné

Pravidelné

stravovani (Ano) stravovani (Ne) el
Zdravotnicky 14,4 56,6 71,0
zachranar
Sanitar 3,2 12,8 16,0
Zdra\_/otmcky 1.2 48 6.0
asistent

VSeobecna sestra 7,9 31,1 39,0
Ridi¢ 3,2 12,8 16,0

Celkem 30,0 118,0 148,0

V tabulce 33 ocekavanych ¢etnosti vidime, ze podminky pro test jsou splnény.

Tabulka 34. Statistika 3

Statistika: Pracovni zafazeni (5) x Pravidelné stravovani (2)

Statistika
Chi-kvadr. SV P
Pearsonuv chi-kv. 13,127 df=4 p=,0107
Cramér. V 0,298

JelikoZ je p-hodnota testu niZs§i neZz zvolena hladina vyznamnosti 0,05, zamitdme nulovou
hypotézu. Podarilo se nam tedy prokazat, Ze pravidelné stravovani souvisi
S pracovnim zarazenim. VSeobecné sestry se statisticky vyznamné castéji pravidelné
stravuji nez ostatni povolani a tidi¢i se statisticky vyznamné Castéji pravidelné nestravuji

nez ostatni povolani. Sila zavislosti mérena Cramérovym koeficientem znaci slabou

zavislost.
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Statistické vvhodnoceni hypotézy ¢. 4

H4o: Cetnosti fyzické tnavy z vykonu povolani NLZP nemaji souvislost s aktivnim
pohybem ve volném case.
H4a: Cetnosti fyzické Ginavy z vykonu povolani NLZP maji souvislost s aktivnim pohybem

ve volném case.

Tabulka 35. Pozorované ¢etnosti 4

Pozorované ¢etnosti
Pohybova
.. . , Unava (ano,
S Usni‘;ﬁc(;gg)’ Ufr;‘ilsk%;l)o’ psychickou i | Unava (ne) Celkem
psy fyzickou)
Viubec 4 4 10 1 19
Radkova
relativni 21,05 % 21,05 % 52,63 % 5,26 % 100 %
cetnost
Ix tydné 13 12 20 3 48
Radkova
relativni 27,08 % 25,00 % 41,67 % 6,25 % 100 %
cetnost
2 -3x tydné 16 9 24 6 55
Radkova
relativni 29,09 % 16,36 % 43,64 % 10,91 % 100 %
cetnost
4 - 6x tydné 8 7 5 6 26
Radkova
relativni 30,77 % 26,92 % 19,23 % 23,08 % 100 %
cetnost
Celkem 41 32 59 16 148
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V kontingen¢ni tabulce pozorovanych cetnosti vidime, Ze ti, co nesportuji viibec nebo

maximalné 3x tydné, trpi nejéastéji jak psychickou, tak fyzickou tnavou. Ti, co sportuji

vice nez 4x tydné trpi pievazné psychickou unavou.

Tabulka 36. O¢ekavané Cetnosti 4

Ocekavané Cetnosti

Pohybova
. , , Unava (ano,
VIR e s | e ans | psyehickou i | Unava (ne) |~ Celkem
psy fyzickou)
Vibec 53 4,1 7,6 2,1 19,0
1x tydné 13,3 10,4 19,1 52 48,0
2 -3x tydné 15,2 11,9 21,9 59 55,0
4 - 6x tydné 7,2 5,6 10,4 2,8 26,0
Celkem 41,0 32,0 59,0 16,0 148,0
V tabulce 36 ocekavanych cetnosti vidime, Ze podminky pro test jsou splnény.
Tabulka 37. Statistika 4
Statistika: Pohybova aktivita (4) x Unava (4)
Statistika
Chi-kvadr. sV p
Pearsontiv chi-kv. 10,604 df=9 p=,304

Jelikoz je p-hodnota testu vysS$i nez zvolend hladina vyznamnosti 0,05, nezamitime

nulovou hypotézu. Nepodarilo se nam tedy prokazat, Ze ma pohybova aktivita

souvislost s inavou.
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Statistické vvhodnoceni hypotézy ¢. 5

H5o: Cetnosti délek spanku nemaji souvislost s vékem NLZP.

H5a: Cetnosti délek spanku maji souvislost s vékem NLZP.

Tabulka 38. Pozorované ¢etnosti 5

Pozorované Cetnosti
Vek D?Illlf(a Délka Délka Dée}ll;i
S(Ir)r?énél spanku spanku (31506 o Celkem
neZ 6 h) =iy, @100 10 h)

18-25 4 10 5 1 20
Radkova
relativni 20,00 % 50,00 % 25,00 % 5,00 % 100 %
¢etnost

26-40 21 56 3 0 80
Radkova
relativni 26,25 % 70,00 % 3,75 % 0,00 % 100 %
cetnost

41-55 11 29 2 1 43
Réadkova
relativni 25,58 % 67,44 % 4,65 % 2,33% 100 %
¢etnost

56+ 3 1 1 0 5

Radkova
relativni 60,00 % 20,00 % 20,00 % 0,00 % 100 %
¢etnost

Celkem 39 96 11 2 148

V kontingencni tabulce pozorovanych Cetnosti vidime, Ze vice nez 10 hodin nespi témet

nikdo. VétSina respondentti spi 6 — 8 hod denné.
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Pro splnéni podminek dobré aproximace musely byt spojeny varianty véku i1 délky spanku.

Tabulka 39. Pozorovani ¢etnosti 5 - spojeni dat

Pozorovani ¢etnosti

Veék
Délka spanku Délka spanku Délka spanku Celkem
(méné nez 6 h) (6-8h) (vice nez 8 h)
18-25 4 10 6 20
o 20,00 % 50,00 % 30,00 % 100 %
relativni ¢etnost
26-40 21 56 3 80
26,25 % 70,00 % 3,75 % 100 %
relativni ¢etnost
41+ 14 30 4 48
il 29,17 % 62,50 % 8,33 % 100 %
relativni ¢etnost
Celkem 39 96 13 148
Tabulka 40. Oéekavané ¢etnosti 5
Ocekavané Cetnosti
Vék
Délka spanku Délka spanku Délka spanku Celkem
(méné nez 6 h) (6-8h) (vice nez 8 h)
18-25 53 13,0 1,8 20,0
26-40 21,1 51,9 7,0 80,0
41+ 12,6 31,1 4.2 48,0
Celkem 39,0 96,0 13,0 148,0

V tabulce 40 ocekavanych cetnosti vidime, Ze podminky pro test jsou splnény.
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Tabulka 41. Statistika 5

Statistika: Vek (3) x Délka spanku (3)
Statistika
Chi-kvadr. Sv P
Pearsonav chi-kv. 14,067 df=4 p=,007
Cramér. V 0,218

Jelikoz je p-hodnota testu nizsi nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05, zamitame nulovou
hypotézu. Podarilo se nam tedy prokazat, Ze délka spanku souvisi s vékem. Lidé ve
véku 18 — 25 let spi statisticky vyznamné ¢astéji déle nez 8 hodin neZ starsi lidé. Sila

zavislosti mérena Cramérovym koeficientem znaci slabou zavislost.
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5 DISKUZE

Diplomova prace se zabyva zivotnim stylem nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikl pracujicich v urgentni medicin€. Bylo provedeno dotaznikové Setfeni tykajici
se zkoumané problematiky v Masarykové nemocnici v Usti nad Labem na Emergency a na
Zdravotnické zachranné sluzbé v Usteckém kraji.

V empirické ¢asti diplomové prace jsem se zaméfila na analyzu praveé ziskanych
vysledkll z dotaznikového Setfeni a na vyhodnoceni stanovenych hypotéz. Celkem bylo
stanoveno pét hypotéz. Pomoci chi-kvadratu, testu nezavislosti, bylo zjisténo, zda je
hypotéza potvrzena ¢i nikoliv. Potvrzeny byly 3 hypotézy. Podafilo se nam prokazat, ze
nastup do zdravotnictvi souvisi s kurdctvim. Dale bylo prokazano, ze pravidelné stravovani
souvisi s pracovnim zafazenim, a ze délka spanku souvisi s vékem NLZP. Naopak nebylo
potvrzeno, ze stres prozivany v disledku vykonu povolani mé4 souvislost s pracovnim
zatazenim NLZP, a Zze pohybova aktivita ve volném ¢ase ma souvislost s fyzickou tinavou
v disledku vykonu povolani. Vysledky jsou podrobnéji popsany ve statistickém
zpracovani vysledkii a hypotéz. ZavéreCna diskuze je organizovana podle jednotlivych
zkoumanych oblasti, tedy dle dil¢ich ukold prace a hypotéz, které se zamétovaly na
posouzeni jednotlivych oblasti Zivotniho stylu. Vysledna data jsou porovnavana s ostatnimi
vyzkumy.

V prvnim dil¢im cili jsme zjiStovali, jaké jsou stravovaci ndvyky a pravidelnost
stravovani u NLZP pracujicich v urgentni mediciné. Vysledky vyzkumu ukézaly,
7e 66 (45 %) respondentti se stravuje 3x v prub&éhu 12 hodinové smény. 33 (22 %) NLZP ji
béhem smény 4x, 26 (18 %) se stravuje 2X, 19 (13 %) ji 5x a vice béhem dne a pouze
4 (3 %) lidi se stravuji 1x béhem smény. Dostalova (2016) doporucuje jist pestrou stravu
rozdélenou do 4-5 dennich jidel a nevynechavat snidani. Toto doporuceni spliuje
52 (35%) dotazanych. 118 (80 %) respondenti se stravuje nepravidelné
a 125 (84 %) odbiha v pracovni dobé od jidla. U NLZP pracujicich v urgentni medicing je
to dané pfedevsim narazovou praci.

Déle jsme zjistovali, jak NLZP dodrzuji pitny rezim a jaké napoje uptednostiuji.
Blahttkova (2009) uvadi, Ze optimalni mnozstvi tekutin na den se pohybuje okolo 2 litrii
(u dospelého cloveéka priblizn¢ 40 ml/kg). Analyzou dat Dbylo zjisténo,
ze 1-1,51a1,5 - 2,51 vypije stejny pocet NLZP, a to 53 (36 %). 18 (12 %) lidi uvedlo svij

denni piijem tekutin 2,5 1 a vice. Za velmi znepokojivy stav lze povazovat,
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ze 0,5 — 11 tekutin piijima béhem dne 24 (16 %) dotdzanych. Kozisek (2006) doporucuje
pro bézné piti béhem celého dne pitnou vodu piimo z vodovodniho kohoutku nebo vodu
balenou (pfirodni mineralni, pramenitou, kojeneckou a pitnou). Vyzkum ukéazal, ze vodu

a mineralni vodu preferuje 50 (34 %) NLZP. Mezi nevhodné napoje patii pfedev§im rizné
,»,soft drinky*: limonady, kolové napoje, ochucené a slazené minerdlni vody, energetické
napoje apod. Ochucenou minerdlni vodu pije 51 (34 %) lidi. 20 (14 %) dotazanych
upiednostiluje ¢aj a 10 (7 %) nejcastéji pije dzus a ovocné $tavy. Pouhych 9 (6 %) NLZP
preferuje sladké napoje, 6 (4 %) kavu. Jeden (1 %) respondent uvedl jako hlavni piti
energeticky napoj a jeden (1 %) respondent uvedl alkoholicky napoj.

Tteti diléi cil posuzoval to, jak NLZP travi volny c¢as a zda se pravidelné vénuji
né&jaké pohybové aktivité. Respondenti nejcastéji uvadeli, ze svij volny ¢as travi s rodinou,
85. 57krat oznacili respondenti, ze svilj volny Cas travi sportovanim. 45 NLZP chodi
ve svém volném c¢ase na prochdzku a 44 dotdzanych je jen doma. 36 NLZP travi Cas
s prateli a 33 NLZP navstévuje kulturni akce. Sledovani televize preferuje 28 tdzanych
a 24 c¢te ve svém volném case knihu. 24 respondentii zvolilo kolonku jiné. Mezi jinymi
aktivitami se nejCast¢ji objevovala prace na zahrad¢ a na domé, venceni psa ¢i vedlejsi
prace. Janouskova (2012) uvadi ve své diplomové praci, ze NLZP travi svij ¢as nejcasteji
sledovanim televize, 97 (15,28 %), coz nelze ztotoznit s vysledky mé prace. Sledovani
televize bylo az na 7. misté. Co se ty¢e pohybové aktivity, 19 (13 %) dotazanych uvedlo,
Ze pohybovou aktivitu vlibec nevykonavaji. NejcastéjSimi uvadénymi diivody, pro¢ lidé
nesportuji, byla lenost, zdravotni diivody a nedostatek casu. NLZP, kteti uvedli, Ze sportuji
1x tydné bylo 48 (32%), 2-3x tydné sportuje 55 (37 %) respondentl a 4-6x tydné provadi
pohybovou aktivitu 26 (18 %) dotazanych. V souladu s dokumenty Svétové zdravotnické
organizace doporucuje Evropska unie a jeji Clenské staty dospélym a seniorim nejméné
30 minut stiedné zatézujici pohybové aktivity S5x tydné. Toto doporuceni dodrzuje pouze
18 % respondent.

Ctvrty diléi cil zkoumal, zda NLZP kouii cigarety a v jakém mnozstvi, zda zacali
S nastupem do zdravotnictvi a jestli by chtéli s koufenim pfestat. Vyzkum prokazal,
ze 64 (43 %) NLZP kouii cigarety. Z 64 kuiakl zacalo koufit s nastupem do zdravotnictvi
21 (33 %). 43 (67 %) respondentt uvedlo, Ze nastup do zdravotnictvi nemél vliv na jejich
uzivani tabaku. 24 (39 %) kuiaku by chtélo s koufenim tabaku prestat. 39 (61 %) NLZP

se vyjadrilo, ze s koufenim tabaku prestat nechtéji. 8 (13 %) respondentti koufi 5 a méné
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cigaret denné. 20 (31 %) NLZP uvedlo, ze vykouii béhem dne 5-10 cigaret. 11-20 cigaret
denn¢ kouti 17 (27 %) lidi a nad 20 cigaret denné vykouti 19 (30 %) respondentii.

Dale jsme posuzovali, jestli NLZP piji kofeinové napoje, které upiednostiiuji
a kolikrat denné je piji. Prostfednictvim dotaznikového Setfeni bylo zjisStovano, kolik
respondenti pije kofeinové pripravky. Vysledky daného Setfeni wuvadi, ze
133 (90 %) NLZP pije kofeinové napoje. Pouhych 15 (10 %) respondentti uvedlo, Ze nepije
zadné ptipravky s obsahem kofeinu. 113 (53 %) NLZP pije kavu. 55 (26 %) tazanych pije
¢erny nebo zeleny ¢aj, 29 (14 %) pije kolu a 16 (8 %) lidi upfednostiiuje energeticky napoj.
Dalsim zamérem bylo zjistit, kolikrdt denné NLZP piji kofeinové pfipravky.
Ze 133 (100%) respondentt pije 71 (53 %) tazanych kofeinové népoje 1-2x denné.
49 (37 %) tazanych pije kofeinové napoje 3-4x denné a 13 (10 %) respondentl
5x 1 vicekrat za den. Kozisek (2006) uvadi, ze kofeinové népoje nejsou soucdasti pitného
rezimu (nelze je pocitat do potiebného denniho objemu tekutin), mohou byt pouze
chutovym doplikem stravy. Rozhodné by se mély uzivat s mirou a kdva by se méla pit
vzdy se sklenici Cisté vody.

Sesty diléi cil mapuje kvalitu a kvantitu spanku u NLZP. Ze sledovaného souboru,
121 (82 %) NLZP nema zadné problémy se spankem. 27 (18 %) trpi n&jakymi poruchami
spanku. Vyzkumné Setfeni také zjiStovalo, jakymi poruchami spanku NLZP trpi.
Nejcastéji byla uvadéna nespavost, dale respondenti uvedli, Ze Spatné usinaji nebo se ¢asto
budi béhem noci. Co se tyce kvantity, z vyzkumu vyplyva, ze 96 (65 %) NLZP spi
primérné 6-8 hodin. 39 (26 %) respondentt uvedlo, ze spi méné jak 6 hodin. 8-10 hodin
spi 11 (7 %) lidi a pouze dva respondenti uvedli, ze spi primérné 10 hodin i vice. Borzova
(2009) doporucuje primérnou dobu spanku u dosp€lého cEloveéka okolo osmi hodin.
Doporuceni splituje 72 % NLZP.

Sedmy diléi cil zjistuje, jestli NLZP pocit'uji tinavu v disledku vykonu povoléni.
132 (89,2 %) NLZP odpovédélo, ze pocituji tnavu v disledku vykonu povolani.
59 (39,9 %) pocit'uje fyzickou i psychickou unavu, 41 (27,7 %) pocit'uje psychickou unavu
a 32 (21,6 %) tazanych prozivaji fyzickou unavu. 16 (10,8 %) zdravotnikli nepocituje
fyzickou ani psychickou unavu.

Posledni dil¢i cil hodnoti, zda NLZP prozivaji stres v souvislosti s vykonem
povolani. 108 (73 %) NLZP odpovédélo, ze stres prozivaji. 40 (27 %) se vyjadiilo, Ze stres
v souvislosti s vykonem povolani neprozivaji. Na otazku: ,,Ktery z faktorti ve vas vyvolava

nejvetsi stres” odpovidali pouze respondenti, ktefi proZivaji stres v dusledku vykonu
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povolani. Respondenti mohli zvolit jednu i vice moznosti. U 53 respondenti vyvolava
nejvetsi stres piiliS mnoho prace. 40 tdzanych ovliviluje zadvaznost prace, 36 lidi proziva
stres z nedostatku spanku, 29 NLZP trapi nepravidelné stravovani, 29 respondenti stresuje
kontakt s pacienty. U 26 lidi vyvolava stres nedostatek ¢asu a 16 tazanych ma stres
z dlouhodobého napéti. 12 lidi zvolilo moznost jiny. Mezi jinymi faktory vyvolavajici stres
bylo uvadéno napf. vysoké naroky a apatie vedeni k feSeni problémt, kontakt s narkomany
a alkoholiky, konflikty s pacienty a rodinnymi piislusniky, konflikty s NLZP na
emergency, nepravidelné smény a hovory na tisnové lince. 71 NLZP stres fesi relaxovanim
a odpocCinkem. Sportem a cviCenim se vyrovnava se stresem 38 respondentl. 36 lidi
uvedlo, ze stres zahani koufenim. Pomoc u ptatel nebo rodiny vyhledava 27 NLZP a 6 lidi
vyuziva odbornou pomoc. 19 tdzanych zahani stres jidlem. 7 lidi sdhne pfi stresu po

alkoholu a 3 lidi tesi stres 1éky na uklidnéni.

Prvni diskuze k vyzkumné otazce a hypotéze (H1)

Prvni vyzkumna otazka se ptala, zda existuje zavislost mezi koufenim a vykonem
povolani ve zdravotnictvi, pfi cemz V prvni hypotéze jsme predpokladali, ze cetnost NLZP,
kteti kouii, méa souvislost s vykonem povolani ve zdravotnictvi. Vysledky potvrdily
alternativni hypotézu, ze koufeni ma souvislost s vykonem povolani ve zdravotnictvi
a vyvratily nulovou hypotézu.

Bylo zjisténo, ze 64 (43 %) NLZP koufi cigarety, oproti tomu v&tsi Cast, tedy
84 (57 %) cigarety nekoufi. Z 64 kutaki zacalo koufit s nastupem do zdravotnictvi
21 (33 %) NLZP. 43 (67 %) respondentti uvedlo, ze nastup do zdravotnictvi nemél vliv na
jejich koufeni cigaret. 36 zdravotniki uvedlo, Ze se se stresem proZzivajicim v dusledku
vykonu povolani vyrovnavaji koufenim.

Janouskovd (2012) uvadi ve své diplomové praci, Ze zcelkového poctu
215 (100 %) NLZP kouii pravidelné, pfilezitostné nebo koufilo a koufit ptestalo
106 (50,30 %). 109 (50,30 %) respondentti uvedlo, Ze nikdy nekoutilo. Ze 106 NLZP
zacalo 44 (41,51 %) koufit s nastupem do zdravotnictvi.

Statni zdravotni ustav (2016) uvadi, ze soudasnych kuiakd tabaku v CR v roce 2015
bylo celkem 24,1 % populace, coz piedstavuje oproti roku 2014 (31,3 %) statisticky

vyznamny pokles 0 6,2 %. Vice nez tii Ctvrtiny predstavovali denni kufaci.
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Druha diskuze k vyzkumné otazce a hypotéze (H2)

Druha vyzkumna otazka se tazala, zda existuje zavislost mezi pracovnim zafazenim
NLZP a prozivanym stresem v disledku vykonu povoldni. Alternativni hypotéza
predpokladala, ze Cetnosti prozivaného stresu v disledku vykonu povolani maji souvislost
S pracovnim zafazenim NLZP. Vysledky zamitly alternativni hypotézu a potvrdily
hypotézu nulovou. Nebyla tedy zaznamenana souvislost mezi pracovnim zafazenim NLZP
a prozivanym stresem v disledku vykonu povolani.

108 (73 %) NLZP odpovédelo, ze prozivaji stres v dusledku vykonu povolani.
40 (27 %) se vyjadtilo, ze stres v povolani nepocituji. Ze 108 respondentti proziva stres
51 zdravotnickych zachranaii, 32 vSeobecnych sester, 11 sanitarti, 10 fidica
a 4 zdravotniéti asistenti. 53 respondentl uvedlo, Ze nejvétsi stres v nich vyvolava prilis
mnoho prace, 40 tazanych je ovlivnéno zavaznosti prace, 36 lidi proziva stres z nedostatku
spanku, 29 NLZP trapi nepravidelné stravovani, 29 respondentli stresuje kontakt
S pacienty. U 26 lidi vyvolava stres nedostatek ¢asu a 16 tazanych ma stres z dlouhodobého
napéti. 12 lidi zvolilo moznost jiny.

Seblova (2005) uvadi, Ze jistda mira zatéze a stresu k praci na zachranné sluzbé
nediln€ patii. Opakované vystaveni zatézové situaci s naslednym zvladnutim této zatéze
vede vétSinou ke sniZzeni ndro¢nosti stresové reakce a stresové odpovédi a dochazi tak
k efektivnéjsi adaptaci. Seblova ve své studii zkoumala stresujici faktory na zdravotnické
zachranné sluzbé. Nejcastéji je mezi stresory uvedeno ,,smrt a KPR ditéte nebo mladych
lidi*, a to u 31 % souboru. Na druhém misté v Cetnosti je ,,hromadné a zavazné dopravni
nehody*, uvedlo 14,5 % respondentil. Pracovni pfetiZzeni a vztahy na pracovisti zaujimaji
shodné tfeti pticku Cetnosti vyskytu (12 %). Mezi stresory se dale vyskytovaly zneuziti
778, finan¢ni a spoleenské ohodnoceni, fizeni podniku, ¢ekani na vyjezd, zodpoveédnost

a neochota nemocnic pfijmout pacienta.

Treti diskuze k vyzkumné otazce a hypotéze (H3)

Pfedmétem tieti vyzkumné otazky bylo, zda existuje souvislost mezi pravidelnosti
stravovani NLZP a pracovnim zafazenim. Alternativni hypotéza predpokladala, Ze Cetnosti
pravidelnosti stravovani NLZP maji souvislost s pracovnim zafazenim. Vysledky potvrdily
alternativni hypotézu, podafilo se nam prokazat, ze pravidelné stravovani souvisi

S pracovnim zafazenim. VSeobecné sestry se statisticky vyznamné cCastéji pravidelne
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stravuji nez ostatni povolani a fidi¢i se statisticky vyznamné c¢astéji pravidelné nestravuji
nez ostatni povolani.

Studie ukazuje, Ze v pravidelnych intervalech se stravuje pouze 30 NLZP (20 %).
Nepravidelné se stravuje 118 (80 %) dotazanych. 15 vSeobecnych sester uvedlo, Ze se
stravuje pravidelné, naopak zadny fidi¢ neuvedl, Ze by se stravoval pravidelné.

Janouskova (2012) ve své diplomové praci uvadi, ze 108 (50,23 %) NLZP se
v prabéhu pracovni doby stravuje pravidelné¢ pouze obcas. Za znepokojivy stav se da
povazovat, ze témeér tretina - 69 (32,29 %) respondentd se pravidelné nestravuje nikdy.
Pravideln¢ se v prub¢hu pracovni doby stravuje pouze 38 (17,67 %) dotazanych, coz lze

srovnat s nasim vyzkumem, kdy se v pravidelnych intervalech stravuje pouze 20 %.

Ctvrta diskuze k vyzkumné otazce a hypotéze (H4)

Ctvrta vyzkumna otdzka se zabyvala tim, zda existuje souvislost mezi fyzickou
unavou z vykonu povoldni a aktivnim pohybem ve volném cCase. V alternativni hypotéze
jsme prepokladali, ze Cetnosti fyzické tinavy z vykonu povolani NLZP maji souvislost
s aktivnim pohybem ve volném ¢ase. Alternativni hypotéza byla zamitnuta, nepodatilo se
nam tedy prokézat, Ze ma pohybova aktivita souvislost s inavou.

Studie ukazuje, ze 132 (89,2 %) NLZP pocituje bud” tnavu fyzickou, psychickou
nebo ob& zaroven. 32 (21,6 %) zdravotnikii pocituje pouze fyzickou tUnavu, 41
(27,7 %) psychickou tnavu a 59 (39,9 %) NLZP proziva jak psychickou tnavu, tak
i fyzickou. Z 91 (100%) respondenti prozivajicich fyzickou Ginavu, vibec nebo 1x tydné
vykonava pohybovou aktivitu 46 (51 %) NLZP, 2-3x tydné sportuje 33 (36 %) tazanych
a pouze 12 (13 %) lidi vykonava pohyb 4-6x tydné. Psychicky unavenych z vykonu
povolani je 100 (100 %) respondentt. 47 (47 %) z nich vykonava pohybovou aktivitu 1x
tydné nebo viibec, 40 (40 %) 2-3x tydné a 13 (13 %) 4-6x tydné.

Pata diskuze k vyzkumné otazce a hypotéze (H5)

Pata vyzkumnd otizka se tadzala, zda existuje souvislost mezi délkou spanku
a vékem NLZP. Alternativni hypotéza piedpokladala, ze cetnosti délek spanku mayji
souvislost s vékem NLZP. Alternativni hypotézu se podafilo prokazat, délka spanku
souvisi s vékem. Pracovnici ve v€ku 18 — 25 let spi statisticky vyznamné castéji déle nez

8 hodin a zaroven déle nez jejich starsi kolegové.
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Vysledky vyzkumu ukazuji, ze 39 (26 %) NLZP spi primeérné méné jak 6 hodin,
96 (65 %) spi prumérné 6-8 hodin, 11 (7 %) dotazanych spi primérné 8-10 hodin a pouhy
2 (1 %) respondenti odpovedéli, ze spi 10 hodin a vice.

Borzova (2009) uvadi, ze primérna doba spanku u dospé€lého Cloveéka by se méla
pohybovat okolo osmi hodin. Avsak potfeba spanku je individualni a je geneticky dana.
Potieba spanku je ovlivnéna denni aktivitou, vékem a vnitfnimi zménami. Starnutim se
doba spanku zkracuje a sou¢asné pfibyva spankovych poruch. Cim je ¢lovék starsi, tim je
spanek leh¢éi a kratsi a Castéji a na del$i dobu se v noci probouzi. Tato fakta byla potvrzena

1 nasi studii, ze lidé mladsiho véku spi statisticky vyznamné déle nez starsi lidé.
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ZAVER

Téma diplomové prace, které se zabyva zivotnim stylem NLZP pracujicich
v urgentni medicing, jsem zvolila, abych zjistila, jak profese ovliviiuje zivotni styl NLZP.
Jaky Zivotni styl si ¢loveék zvoli, mize do uréité miry ovlivitovat jeho zdravotni stav.

Teoretickd Cast prace objasnuje poznatky z oblasti vyzivy, pohybové aktivity,
navykového chovani a zavislosti, stresu a spanku. Jednotlivé kapitoly a podkapitoly
teoretické Casti koresponduji s dil¢imi cili prace. Empirické ¢ast se vénovala vyzkumnym
otazkdm a hypotézam.

Vyzkum byl realizovan na Emergency v Krajské zdravotni a.s. v Usti nad Labem
a na Zdravotnické zachranné sluzb& Usteckého kraje. K hodnoceni dat byl zvolen
kvantitativni vyzkum, dotaznikové Setfeni. Do vyzkumu bylo zahrnuto 67 NLZP
z urgentniho pfijmu a 81 NLZP ze Zdravotnické zachranné sluzby. Vlastnimu vyzkumu
ptedchézelo pilotni Setfeni. Pro potieby prace bylo zvoleno pét vyzkumnych problémii.

Samotna studie na podkladé hypotéz potvrdila, Ze nastup do zdravotnictvi souvisi
s koufenim tabaku. Dale, ze pravidelné stravovani béhem vykonu povolani souvisi
S pracovnim zafazenim a spojitost se také prokdzala mezi délkou spanku a vékem NLZP.
Naopak se nepodafilo prokazat, Zze prozivany stres v disledku vykonu povolani ma
souvislost s pracovnim zafazenim NLZP. V ramci vyzkumu bylo zjisténo, Ze pohybova
aktivita ve volném ¢ase nema souvislost s fyzickou inavou z vykonu povolani.

Na zaklad¢ zjisténych vysledki 1ze konstatovat, Ze zdravotnici maji v dodrZzovani
zdravého zivotniho stylu jisté nedostatky. Hlavnim problémem a nejrizikovéj$im faktorem
zivotniho stylu je koufeni tabaku, které zplsobuje zbyte¢na a predCasna onemocnéni
a umrti. U NLZP pracujicich v urgentni mediciné¢ kouii 43 % dotdzanych. DalSim
problémem je nizka pohybova aktivita, viibec nebo pouze 1x tydné se pohybu vénuje 45 %
respondentt.

Na zavér bych nelékafskym zdravotnickym pracovnikiim doporucila, aby
zhodnotili sviij zivotni styl a zaméstnavatelim, aby podporovali zdravy Zivotni styl svych

zameéstnancu.
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SOUHRN

FIBIGROVA, M. Zivotni styl nelékaiskych zdravotnickych pracovniku pracujicich
V urgentni mediciné. Diplomova prace. Univerzita Palackého v Olomouci. Pedagogicka
fakulta, katedra antropologie a zdravovédy. Vedouci prace Mgr. Jakub Fibigr. Olomouc.
2017. 109 s.

Diplomova prace se vénuje zivotnimu stylu nelékarskych zdravotnickych
pracovnikii (NLZP) pracujicich v urgentni mediciné. Hlavnim cilem prace je zhodnotit
zivotni styl NLZP.

Prace je rozdélena na dvé Casti, teoretickou a praktickou. V teoretické Casti je
poskytnut strué¢ny ndhled do problematiky zdravi a jednotlivych oblasti Zivotniho stylu
jako je vyziva, pitny rezim, pohybova aktivita, ndvykové chovani, stres a spanek.
Empirickd ¢ast se vénuje vysledkim samotného Setfeni, které jsme ziskali pomoci
kvantitativniho vyzkumu, dotaznikovym Setfenim. Vyzkumnym souborem byli NLZP
pracujici na urgentnim pifijmu a na zdravotnické zachranné sluzbé. Celkem se vyzkumu
zucastnilo 148 respondentl. Na zékladé vyzkumu se ndm podafilo prokazat, ze nastup do
zdravotnictvi souvisi s kufdctvim. Daéle bylo zjisténo, Ze prozivany stres v dusledku
vykonu povolani nemé souvislost s pracovnim zatfazenim NLZP. A naopak se podafilo
prokézat, ze pravidelné stravovani béhem vykonu povolani s pracovnim zatazenim souvisi.
V ramci vyzkumu bylo zjisténo, Ze pohybova aktivita ve volném Case nema souvislost
s fyzickou tinavou z vykonu povolani. V neposledni fad¢, se prace zabyvala zavislosti mezi

délkou spanku a vékem NLZP, u kterych byla prokdzana spojitost.
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SUMMARY

FIBIGROVA, M. The lifestyle of paramedics working in the emergency department.
Diploma thesis. Palacky University Olomouc. Faculty of Education, Department of
Anthropology and Health Education. Supervisor Mgr. Jakub Fibigr. Olomouc. 2017. 109 s.

The diploma thesis is dedicated to the lifestyle of paramedical staff (PS) working in
emergency medicine. The main objective is to evaluate the lifestyle of PS.

The work is divided into two parts, theoretical and practical. The theoretical section
provides a brief insight into the health and lifestyle of the individual areas such as
nutrition, fluid intake, physical activity, addictive behaviour, stress and sleep. The
empirical part deals with the actual results of research that | gained through quantitative
survey questionnaires. The research group of PS were working in the emergency
department and the medical rescue service. A total of 148 respondents participated in the
study. Based on the research we proved that taking up work in health care related to
smoking. Furthermore, it was found that experiencing stress due to the profession is not
related to job title of PS. Conversely, it can be proven that regular meals during the
practice of the profession related with a job title. The research has found that physical
activity in leisure time is not related to physical fatigue of the profession. Finally, the work
dealt with relationship between sleep duration and age of PS. It was proved that there is
a connection between both of them.
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Priloha 1 Determinanty zdravi
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Piiloha 2 Pyramida konzumenta alkoholu
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Priloha 3 Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Michaela Fibigrova a jsem studentka oboru Uc¢itelstvi odbornych pfedmétt pro
zdravotnické Skoly na Univerzit¢ Palackého v Olomouci. Provadim vyzkum, ktery se
zabyva problematikou Zivotniho stylu nelékarskych zdravotnickych pracovniki

pracujicich v urgentni mediciné. Tento vyzkum je soucasti mé diplomové prace. Chtéla

bych Vs pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je zcela dobrovolny a anonymni.

V dotazniku oznacte prosim pouze jednu moznost, neni-li uvedeno jinak.

1. VasSe pohlavi

] Zena
[1 Muz

2. Vas vék

0

[
[
[]

18 - 25 let
26 — 40 let
41 — 55 let

56 let a vice

3. Kde vykonavate vase povolani?

]

V Krajské zdravotni, a.s. na Emergency

[] Na Zdravotnické zachranné sluzbé Usteckého kraje

4. Jaké je vaSe pracovni zarazeni?

]

O O0Oo0Oo0gd

Sanitéf

Ridi¢

Zdravotnicky asistent
Zdravotnicky zachranar
Vseobecna sestra

Jiné

Dé¢kuji Michaela Fibigrova



5. VasSe nejvyssi dosazené vzdélani

Zakladni
Stiedoskolské bez maturity /vyucen

0

[ A I I

Stiedoskolské s maturitou

Vyssi odborné
Vysokoskolské

6. Kolikrat se stravujete v pribéhu smény?

0

N
[
[
[

1x
2X
3X
4x
5x a vice

7. Jite v pravidelnych intervalech?

[1 Ano

'] Ne, pro¢

8. Odbihate v pracovni dobé od jidla?
-1 Ano

] Ne

9. Jaké mnozstvi tekutin vypijete v prabéhu pracovni doby?
0,5-1l

[

[]
(]
(]

1—

1,51

15-251
2,51 a vice

10. Jaky napoj preferujete?

OO0 0O-0g-0O-Ogo.

Vodu a mineralni vodu
Ochucenou mineralni vodu
Sladké nédpoje (napf. kola, fanta)

Dzus, ovocné st'avy

Caj

Kafe

Energetické népoje
Alkohol

Jiny



11. Ve svém volném ¢ase nejcastéji:

(muZete zvolit vice moZnosti)

J

Navstévuji kulturni akce (koncerty, divadlo, kino)
Jdu na prochazku

Jsem doma

Sportuji

Ctu knihu

Sleduji TV

Jsem s prateli

Jsem s rodinou

Jiné

O 0O040o0oogogogo™

12. Jak cCasto se vénujete pohybové aktivité?

|

1x tydné

2X - 3x tydné

4 — 6x tydné
Viibec, uved’te pro¢

O O

13. Koufite cigarety? ANO NE

Pokud ano, zacal jsem koufit s nadstupem do zdravotnictvi? ANO NE
Pokud ano, chtél bych piestat s koufenim? ANO NE
Pokud ano, denné prokouiim

5 a mén¢ cigaret
5—10 cigaret
11 — 20 cigaret
Nad 20 cigaret

(0 I R B I B

14. Pijete kofeinové pripravky? ANO NE
Pokud ano, jaké?

1 Kavu

Kolu

Energeticky napoj
Cerny nebo zeleny &aj

O O0dogd

Jiné



15.

16.

17.

18.

Pokud ano, kolikrat denné

H
H
[

Ano, 1x — 2x
Ano, 3x-4x
Ano, 5x a vice”

Kolik hodin priimérné denné spite?
Mén¢ jak 6 hodin

6 — 8 hodin

8 — 10 hodin

10 hodin a vice

0

N
[
[

Trpite néjakymi poruchami spanku?
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Pocit’ujete iinavu v disledku vykonu povolani?
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Prozivate stres v souvislosti s vykonem vaseho povolani?

Ano, fyzickou unavu

Ano, psychickou tinavu
Ano, fyzickou i psychickou

Ne

Pokud ano, ktery z faktorli ve vas vyvolava nejvétsi stres?

(miiZete zvolit vice moZnosti)
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Ptili§ mnoho prace

Zavaznost prace

Nedostatek spanku

Nepravidelné stravovani

Nedostatek Casu

Dlouhodobé napéti (Spatny kolektiv, neshody mezi kolegy)
Kontakt s pacienty

Jiny

Pokud ano, jaky zptisobem se nejcastéji vyrovnavate se stresem?

(miZete zvolit vice moZnosti)
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Nedélam nic

Koufenim

Alkoholem

UZivanim drog

Uzivanim 1ékt na uklidnéni
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Sportuji, cvicim

Jidlem

Relaxuji, odpocivam

Vyhleddm odbornou pomoc
Vyhledavam pomoc u ptatel nebo rodiny
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