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ANOTACE

Tato bakalaiska prace se zabyva zivotnim stylem ve sménném provozu u zdravotnickych
zachranaid krajské zachranné sluzby v souvislosti s vykonem jejich povolani. Teoreticka
¢ast je vénovana vymezeni pojmu zdravotnicky zachranafr, dale pak jednotlivym faktorim
zivotniho stylu a slozkam vyzivy. Poté nasleduje vyzkumnéa c¢ast. Ta je zalozena na
vysledcich ziskanych z dotaznikového Setifeni, na zaklad¢ ukazatel Zivotniho stylu

a vykonu povolani.
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Lifestyle of medical rescuers during work in shifts.

ANNOTATION

This bachelor thesis is about a lifestyle of medical rescuers from region related with their
work. The theoretical part is mostly about a definition of medical rescuers and
it is continuing with individual factors of the lifestyle and nutrition components. There is
also a researching part based on data from questionnaire based on index of lifestyle and
index of work performance.
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Uvod

Prace s nazvem ,,Zivotni styl u zachranaiti ve sménném provozu“ se zabyva problematikou
stylu Zivota zdravotnickych zachranait u krajské zdravotnické zéachranné sluzby ve
sménném provozu, ktery plyne z povahy jejich povolani. Toto téma jsem si vybrala zcela
zamérng, nebot’ se jedna o velice aktualni problematiku. Pracuji na zachranné sluzbé a casto
se ja 1 moji kolegové potykdme s problémy, kterymi se zabyva tato prace. Zptisob, jakym
Zijeme, zcela zasadné ovliviiuje i vykon naSeho povolani. Oblast zdravotnictvi klade na
pracovniky stale vétsi profesni pozadavky v kombinaci s praci, ktera ¢asto probiha v ¢asové
tisni a také z toho plynouciho stresu (Fiserova, 2011, s. 6, online). Domnivam se, Ze je oblast
zivotniho stylu vS§eobecné v dneSni moderni spolec¢nosti diskutovana stale ¢astéji. Dlivodem
toho je predevsim skuteCnost, ze soucasna doba je charakteristickd svym nezdravym
Zivotnim stylem. Pro ten je typické kupiikladu nepravidelné stravovani, nezdrava strava
(napft. stravovani ve fast foodech), piejidani se, nedostatek pohybové aktivity, nedodrzovani
pitného rezimu, konzumace alkoholu, koufeni, stres, odbyvani odpocinku, relaxace a spanku
apod. Problematika Zzivotniho stylu je vSak v posledni dobé stale vice vztahovana
Kk pracovnimu zivotu lidi, nebot’ pravé v zaméstnani travi lidé vice a vice Casu. Zvlastni
pozornost pak byva zaméfena na zaméstnani, pro které jsou specifické sménné pracovni
rezimy. Pravé sménnost provozu je obecné poklddana za vyznamny faktor ovliviujici
zivotni styl pracovniki. Jednim z takovych povolani, pro néhoz je sménny provoz typicky,
je mimo jiné také profese zdravotnického zachranafe. Tato prace je systematicky rozdélena
na dvé& hlavni ¢asti, a to na ¢ast teoretickou a ¢ast vyzkumnou. Teoreticka Cast této prace se
nejprve zabyva charakteristikou povolani zdravotnického zachranaie jako takového, a to
konkrétné vymezenim a definovanim pojmu zdravotnického zachranate a specifikaci
zpusobilosti zdravotnického zachranare k vykonu tohoto povolani. Déle je zamétfena na
oblast sménného provozu, jeho definici a charakteristiku ve vztahu k povolani
zdravotnického zachranafe. Tato prace se rovné€z Vobecné roviné tyka problematiky
zivotniho stylu a faktord vyzivy, jako jsou makronutrienty a mikronutrienty, pitny rezim,
télesna aktivita, spanek, relaxace ¢i odpocinek. Vyzkumna cast této prace je zaloZena na
ptiprave, realizaci, zpracovani a vyhodnoceni vyzkumu v podob¢ dotaznikového Setient,
probihajiciho mezi zdravotnickymi zachranafi. Jejim vystupem je pak prezentace vysledku

vyzkumu, diskuze a zavér.
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Cile prace
Teoreticky cil:

1. Uvedeni do problematiky zpusobilosti K povolani zdravotnického zachranare,
kompetenci zdravotnickych zachranaii, pozadavky na povolani zdravotnického

zéachranate, sménny provoz, zivotni styl, jednotlivé slozky vyzivy.
Vyzkumné cile:
1. Zjistit zivotni styl U respondentli zadchranné sluzby.
2. Zjistit co negativné ovliviiuje zivotni styl respondenti zachranné sluzby.

3. Zjistit, zda povolani zdravotnického zachranafe ovliviiuje Zivotni styl respondentt.
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I TEORETICKA CAST

1 Povolani zdravotnického zachranare

Povoléani zdravotnického zachranate je zalozeno na poskytovani specifické osetfovatelské
péce v ramci neodkladné prednemocnicni péce v prostiedi zdravotnické zachranné sluzby,
popft. v lazkovych zatizenich na oddélenich akutniho pfijmu ¢i anesteziologicko-resuscitacni

péce (Briiha, Proskova, 2011, s. 241).

1.1 Zdravotnicky zachranar

Zdravotnicky zachranaf je dle zakona ¢. 96/2004 Sh. a jeho novelizace 105/2011 Sh.
o podminkach ziskavani a uznavani zpuasobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych
povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péfe a o zméné
nekterych souvisejicich zakonii (zdkona o nelékaiskych zdravotnickych povoldnich), ve
znéni pozd¢jsich ptedpisit ,, nelékarskym zdravotnickym pracovnikem neboli fyzickou osobou

vykonavajici zdravotnickeé povolani dle tohoto pravniho predpisu “ (Zakony pro lidi, 2004).

1.2 Zpusobilost k vykonu povolani zdravotnického zachranare

Zékonem o nelékafskych zdravotnickych povoldnich je stanovena mimo jiné také
kvalifikace k vykonavani profese zdravotnického pracovnika v podobé zdravotnického
zachranafe. Odbornd zpulsobilost k vykonavani profese zdravotnického zéachranaie je
ziskavana na zaklad¢ UspéSného absolvovani akreditovaného zdravotnického studijniho
oboru pro piipravu zdravotnickych zachranait bakalarského stupné, dale pak minimalné
3letého studia v oboru diplomovany zdravotnicky zachranaf na vysSich zdravotnickych
Skolach nebo stiedni zdravotnické Skoly za podminky, ze bylo studium 1. ro¢niku zahéjeno
nejpozdéji v akademickém roce 1998 / 1999, dle zakona ¢. 96/2004 Sb. a jeho novelizace
105/2011 Sb. (Zakony pro lidi, 2004).

ZdravotniCti zachranafi, ktefi ziskali odbornou zpiisobilost absolvovanim stfedni
zdravotnické Skoly v oboru zdravotnicky zachranaf za vysSe uvedené podminky, mohli
vykonavat profesi zdravotnického zachranate bez odborného dohledu az po 3 letech vykonu
tohoto povolani — to znamena, ze do této doby museli svou profesi vykonavat jen pod
odbornym dohledem (Zakon ¢. 96/2004 Sb. a jeho novelizace 105/2011 Sb.)

Odbornou zpusobilost k vykonavani profese zdravotnického zdchrandfe maji rovnéz
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zdravotnicti pracovnici, ktefi ziskali odbornou kvalifikaci k vykonavani profese vSeobecna
sestra a specializovanou kvalifikaci v oboru sestra pro intenzivni péci a byli pfislusniky
vyjezdové skupiny zdravotnické zachranné sluzby minimalné v rozsahu piinejmensim pulky
urcené tydenni pracovni doby po obdobi 5 let, a to za poslednich 6 let (Zakon ¢.96/2004 Sb.
a jeho novelizace 105/2011 Sh.)

Vykonem profese zdravotnického zachranate se rozumi ¢innosti v souvislosti se specifickou
oSetfovatelskou péci v segmentu neodkladné, anesteziologicko-resuscita¢ni péée a akutniho
piijmu. ZdravotniCti zachranafi se podili rovnéz na neodkladné a diagnostické péci (Zakon

¢. 96/2004 Sb. a jeho novelizace 105/2011 Sh.), (Zakony pro 1idi,2004).

1.3 Kompetence zdravotnickych zachranaii

Konkrétni kompetence zdravotnickych zachranaii jsou dany vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb.
a jeji novelizace 2/2016 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych
pracovniki, ve znéni pozdéjSich predpisti. Tento pravni pifedpis zdaraziiuje zvlaste
kompetence zdravotnickych zachranaii bez odborného dohledu a bez indikace Iékaie
a pravomoci bez odborného dohledu dle indikace lékafe (Zakony pro lidi, 2011).
Kompetence zdravotnickych zachranaiti dle vyse zmifiované vyhlasky jsou soucasti ptilohy

A.

1.4 Pozadavky na osobnost, znalosti, schopnosti a dovednosti

zdravotnickych zachranari

Naplni této profese je zejména poskytovani specifické oSetrovatelské prednemocnicni péce,
zdravotniCti zachranafi také mohou pracovat v liZkovych zafizenich a na odd¢lenich
akutniho ptijmu (Brtha, Proskova, 2011, s. 241).

Vykon povolani zdravotnického zachranaie je po mnoha strankach velice naro¢ny, nebot’
tito nelékaisti zdravotniCti pracovnici pracuji v tymech, na smény, za kazdého pocasi,
Vv nejriiznéjSich terénech, maji povinnost poskytovat pomoc pii nejriznéjSich nehodéach
a incidentech uvnitt i vné obytnych objekti a dopravnich prostfedkii, na stavenistich, na
vefejnych prostranstvich, na mistech, kde se vyskytuji nebezpecné materidly ¢i chemické
latky, na mistech, kde hrozi €i trvaji pozary nebo vybuchy apod. (Argayova, Rybarova, 2010,
s. 15).

Z téchto a mnoha dalSich divodi jsou na zdravotnické zichranafe kladeny specifické

pozadavky na jejich osobnost a motivaci. Kromé jiz zminovanych dovednosti musi
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zdravotnicti zachranafi disponovat nadstandardnimi zakladnimi pohybovymi schopnostmi
a dovednostmi — zejména dostate¢nou rychlosti (pro potieby rychlych reakci na neo¢ekavané
udalosti — napt. pady predmétl, ttoky osob, pohybu s ranénymi, doneseni nezbytnych
pomiicek atd.), vytrvalosti (pro ucely dlouhotrvajicich zasaht jako je pfikladné resuscitace,
dlouhodoba pomoc pfii slozitych incidentech, dlouhy pfevoz zranénych apod.), silou
(kuptikladu pfi resuscitaci, pfesunu postizenych na nositka, odstraiiovani piekazek atp.)
a pohybovou koordinaci nezbytnou ve vSech diive neznamych a neptedvidanych situacich
V nezndmém prostiedi. Nutnou dispozici pro vykonavani profese zdravotnického zachranare
je rovnez vysoka fyzicka zdatnost, vysoka zruc¢nost a koordinace pazi, Sikovnost prstii, jasné
vidéni a soucinnost systému ,,0ko — ruka®. Dal$i pozadavky na zdravotnické zachranare se
tykaji vysokych narokt na povahu, duSevni rovnovahu a efektivni chovéni. Jedna se
o jakousi pfipravenost téchto pracovnikli na vykon svého povolani za vSech okolnosti
a nejriznéjSich podminek — tj. v dlouhych a stfidajicich se sménach (den a noc), v hlu¢ném
¢i Spinavém prostredi, za kazdého pocasi, ve vSech ptipadech v cizim prostiedi apod.
(Bydzovsky, 2008, s. 456; Argayova, Rybarova, 2010, s. 15). V této souvislosti nelze
opomenout ani skutecnost, Ze se zdravotnicti zdchranafi ¢asto a v pritbéhu velmi kratkych
casovych usekd dostavaji zklidovych situaci do feSeni neptedvidatelnych, vaznych
a vypjatych situaci, v nichz jsou nuceni vyuzit svych vysoce improvizovanych schopnosti
bez bezprostfedni kontroly nadfizenych, pficemZ jsou vystaveni také dal$im faktorim
danych konkrétnimi situacemi, a to nepravidelnému stravovani, osobni hygieng, neocenéni
ze strany ranénych, fyzickému napadani atd.. Z téchto diivoda jsou zdravotnicti zachranafi
ve veétsing pripadl siln€ extrovertnimi a ukoloveé orientovanymi osobnostmi disponujicimi
znaky ,,vidce® s ndpadnou schopnosti prace v tymu. Zdravotnické zachranafe tak lze
charakterizovat jako velice ak¢ni, odvazné, znalé, zkusené, zrucné, rychlé, chladnokrevné,
klidné, spolehlivé a zodpovédné osoby se schopnosti improvizace, s nadmérnou fyzickou
silou a kondici (Bydzovsky, 2008, s. 456; Argayova, Rybarova, 2010, s. 15).

Zajemci o povolani zdravotnického zachrandfe by méli dle Z. Valjenta (2013, s. 8)
disponovat nasledujicimi motivacnimi potfebami: jasnou potiebou k obétovani se
a k pomoci lidem v jejich obtizné nebo krizové zivotni situaci, a to bez ohledu na svou
vlastni nepohodu a potteby, zadostivosti po dobrodruzstvi a zazivani adrenalinu, a to
zejména v situacich zvySujicich vykonnost a motivaci zdravotnickych zéachranafi,
ukdzkovou motivaci, dychtivosti po predvedeni vlastnich odbornych Iékaiskych

a zachranafskych schopnosti a dovednosti, a to nejen pfed pacientem, ale také pted
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pfihliZzejicimi. Dale schopnosti respektovat lidskou dustojnost a socidlni pokoru, stejné tak
uctu pfed umirajicimi. Dychtivosti po nepfetrzitém kontaktu snovymi znalostmi,
podminkami a socidlnim prostiedim v ramci zdchrannych praci, jez jsou pro zdravotnické
zachranaie motivujici k rozsifovani svého vzdélavani a ke kooperaci pti zavadéni novych
metod do praxe své a celistvé soustavy zdravotnické zachranné sluzby (Kutnohorska, 2007,
S. 46 — 49).
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2 Sménny provoz

Sménny provoz je pracovnim rezimem, ktery celkové vyraznym zplusobem zasahuje do
zivota lidi. Sménny provoz tudiz vyrazné ovliviiuje zivotni styl ¢lovéka. Sménny provoz je
mozné organizovat riznym zpusobem, ale téméi vzdy ptinasi zdsah do pfirozenych biorytmu

lidského organismu (Borzova, 2009, s.85).

2.1 Definice sménného provozu

Sménny provoz predstavuje pracovni rezim, ktery je v praxi uskutectiovan ve dvou 12
hodinovych sménach, které na sebe vzajemné navazuji. Sménou se rozumi pfedem urcena
pracovni doba.

Problematika sménného provozu spada do oblasti pracovniho prava. Tato oblast je
v podminkich Ceské republiky vramci Geského pravniho fadu upravena zakonem
¢. 262/2006 Sh., a jeho novelizace 93/2017 Sb. zakonikem prace, ve znéni pozd&jsich
predpist. Tyka se ji Cast &tvrta zakoniku prace upravujici pracovni dobu a dobu odpog&inku,
konkrétn¢ Hlava I o obecnych ustanovenich o pracovni dob¢ a délce pracovni doby (Zakony

pro lidi, 2006).

2.2 Sménny provoz v povolani zdravotnického zachranare

Prace zdravotnickych zachranaitt v Ceské republice spodiva ve 12hodinovych sménach
v ramci dvousménného pracovniho rezimu (t). v dennich a noc€nich sménach),
(Muknsnablova, Kubina, 2013, s. 54). Dle zakoniku prace se dvousménnym pracovnim
rezimem rozumi rozvrzeni prace, ve kterém dochdzi ke vzdjemnému pravidelnému stiidani
pracovnikil ve dvou sménach v pribéhu 24 hodin po sob¢ jdoucich (Zakon €. 262/2006 Sb.
a jeho novelizace 93/2017 Sh.), pficemz délka jedné smény nesmi byt delsi nez 12 hodin
(Zakon €. 262/2006 Sb. a jeho novelizace 93/2017 Sh.), (Zakony pro lidi, 2006). Smény se
zdravotnickym zéachranaiim nepravidelné stfidaji, a to dle dlouhodobého planu sluzeb
(Muknsnablova, Kubina, 2013, s. 54). Musi vSak byt splnéna podminka ustanoveni zakoniku
prace o délce stanovené tydenni pracovni doby u pracovnikli s dvousménnym pracovnim
rezimem, ktera ¢ini 38,75 hodiny za tyden (Zakon ¢. 262/2006 Sb. a jeho novelizace 93/2017

Sb.). Zakonik prace vSak v této souvislosti uklada také dalsi povinnosti, které nelze
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opomenout, a které musi byt dodrzeny. M. Mukn$nablova a F. Kubina (2013, s. 54) uvad¢ji
skute¢nost, e zdravotniGti zachranaii v Ceské republice mivaji v mnohych piipadech
i nékolik 12-ti hodinovych smén za sebou, mezi nimiz jsou schopni dopravit se ze
zamé&stnani domd, vyspat se a znovu se z domovt dopravit do prace, aniz by méli néjakou
moznost k vyfizeni svych osobnich zalezitosti, ¢i vyuziti svého volného Casu. Z tohoto
divodu jsou zdkonikem prace upraveny podminky rozvrzeni pracovni doby a doby
odpo¢inku. Zde plati ustanoveni Casti ¢tvrté, Hlavy IV, Dilu 1, § 90 zakoniku prace
0 nepietrzittm odpoCinku mezi dvéma sménami. Daéle vyplyva, Ze povinnosti
zaméstnavatele je dodrzeni takového rozvrzeni pracovni doby, aby méli pracovnici mezi
koncem jedné smény a zacatkem dal$i smény nepietrzity odpocinek v délce nejméné 11
hodin. U mladsich pracovnikt do 18 let v€ku musi tento odpocinek ¢init nejméné 12 hodin
po sobé jdoucich (Zakon ¢. 262/2006 Sb. a jeho novelizace 93/2017 Sb.). Tento odpocinek
muze byt zkracen az na 8 hodin po sob¢ jdoucich v prib&hu 24 hodin, av§ak musi byt splnéna
podminka, ze bude nasledujici odpocinek prodlouzen o dobu zkraceni takového odpocinku
(Zakon ¢. 262/2006 Sb. a jeho novelizace 93/2017 Sb.), (Zakony pro lidi, 2006). Z vyse
uvedeného Ize vyvodit skute¢nost, Ze sménny provoz je obecné velice naro¢ny, a to jak po

fyzické, tak i psychické strance, coz plati také o profesi zdravotnického zachranare.
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3 Zivotni styl

Urcitym zivotnim stylem Ziji vSichni lidé na svété. Jedna se o urcity zptsob chovani, jednani,
projevl, feSeni vztaht a zvyku, a to jak konkrétniho jedince (individua), tak spolecné
skupiny. Zivotni styl jednotlivce a skupiny, kdy Zivotni styl jednotlivce je definovan ve vétsi
mife jako pevny zivotni zpusob jednotlivce, jehoz jednotlivé Casti se navzajem prolinaji
a vychazeji z jednotného zakladu, maji spole¢ny zaklad, resp. urcitou spole¢nou linii, tj.
jednotny ,styl‘, ktery prochazi témito vSemi zasadnimi ¢innostmi, vztahy, zvyky, apod.
nositele zivotniho stylu (Kubatova, 2010, s. 13). Tuto definici Ize také uplatnit na vykon
zdravotnickych zéachranari, ktefi pracuji pravé na zaklad¢ individualnich schopnosti
a dovednosti ¢asto jako soucast pracovniho tymu. Dal$i charakteristikou zdravého zivotniho

stylu je pocit celkové fyzické i psychické pohody (Astl, Astlovd, Markova, 2009, s. 10).

3.1 Definice Zivotniho stylu

Samotné vymezeni a definovani Zivotniho stylu neni nikterak jednoduché a zcela
jednoznacné, o ¢emz svédéi mnozstvi dostupnych definic. J. Duffkova (2008) pod pojmem
zivotni styl rozumi soustavu vyznamnych aktivit a vztahd, s nimiz jsou spjaty praktiky
typickeé pro jistého jedince v jeho vSednosti. Tato autorka jednoduse vymezuje Zivotni styl
jako zpisob, kterym lidé Zziji. Tuto zjednodusenou definici Zivotniho stylu sice sama
povazuje za pravdivou, na druhou stranu vSak pfili§ obecnou a nepfesnou, nebot’ v samé
podstaté o nicem nepojednava (Duffkova, 2008, s.55). V této souvislosti rovnéz dopliuje,
ze pro porozuméni definicim Zivotniho stylu je nezbytné prozkoumani jejich obsahu.
J. Machova, D. Kubatova a kol. (2009), popisuji Zivotni styl jako souhru dobrovolného
chovani v urcitych Zivotnich situacich, jez jsou zaloZzené na individudlnim vybéru
Z nejriznéjSich moznosti. Lze se tak rozhodnout pro zdravé alternativy z nabizejicich se
moznosti a odmitnuti moznosti poskozujicich zdravi. Zivotni styl je souhrn moznych forem
dobrovolného chovani v danych Zivotnich situacich, které mohou vychazet z osobniho
vybéru riznych variant. MiZzeme se rozhodnout pro moznosti zdravé vyzivy, které jsou
nabizeny a odmitnout ty, jez by mohly byt zdravi poSkozujici. Jedna se tedy o soulad zcela
individualniho chovani s moznosti volby (Machova, 2009, s. 16). Tyto autorky vSak dale
piipousti, ze rozhodovani ¢loveéka o svém chovani neni az tak svobodné, jak se zprvu zdalo.

A to smoznosti ptihlédnuti kjeho doposud zazitym rodinnym zvyklostem
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a spolecenskym tradicim, které jsou také omezovany hospodaiskou situaci spolecnosti
a konkrétniho jedince, véetné jeho socidlniho postaveni. Odviji se tedy na celé rad¢ faktort
jako je napi. vk, temperament, vzd¢lani, zaméstnani, finance, rasova piislusnost, pohlavi,
hodnotova orientace, postoj apod. V. Kukacka (2009) uvadi, Ze zakladnim znakem zivotniho
stylu je uréeni vlastnich hodnot a hodnotového systému, jenz ¢lovek nasledné podvédome
dodrzuje. Jedna se tedy o souhrn relativné ustalenych praktik, zvyklosti, chovani a zptisobii

uskutecnovani aktivit kazdodenniho zivota (Kukacka, 2009, s.8).

3.2 Konceptualni schéma a analyza Zivotniho stylu

Zivotni styl se stal také jednou z determinant zdravi a je to zevni faktor, ktery ma ptimy vliv
na zdravi z 50 % (Vrum, 2007, s. 46). K hlavnim vlastnostem zivotniho stylu patii vyziva,
pohybova aktivita, sexudlni zdravi, konzumace ndvykovych latek — alkoholu, tabaku, drog
(Markova, 2012, s. 7).

Zivotni styl je vytvoten z nékolika slozek a soucasné jej ovlivituje mnozstvi &initeld. K jiz
vyse zminovanému porozuméni obsahu Zivotniho stylu je nezbytné vénovat pozornost jeho
konceptudlnimu schématu a jeho analyze. Zakladem tohoto schématu je soubor celkem Sesti
otazek, na které jsou v rdmci zkoumani zivotniho stylu hledany odpovédi.

Prvni otazka hledd odpoveéd’ na to, co se rozumi pod pojmem Zivotni styl. K zodpovézeni
této otazky doSlo v podstaté vramci vymezeni a definovani Zivotniho stylu ve vySe
uvedeném textu. Jedna se o otazku zabyvajici se bezprostiedné vlastnim objektem zkoumani,
¢ili zivotnim stylem. ZjednoduSené lze fici, Ze jde o aktivity, poméry, vzorce chovani
a jednani, které lidé kazdy den vykondvaji a kterymi se fidi. Touto otdzkou je mozné shrnout
to, jakym zpiisobem lidé vlastné Ziji (Duffkova, 2008, s. 55).

Druhé otazka se zabyva problematikou nositele Zivotniho stylu. Obecné je mozné definovat
3 druhy nositelti, neboli subjekt Zivotniho stylu, a to individuum, skupinu a spole¢nost.
Individuum ptedstavuje nejkonkrétnéjsi typ nositele Zivotniho stylu. Soucasti zkoumani
takového typu jsou psychologické a socialné psychologické koncepce a poznatky. Pod
pojmem skupina se rozumi konkrétni skupina osob vykazujici urcité spolecné rysy Zivotniho
stylu. Jedna se o nejCastéji se vyskytujici subjekt zivotniho stylu. Spole¢nost je naopak

vvvvvv

spole€nosti je vSak velice zavadéjicim oznafenim. Pro ucely predchazeni nespravnému
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zobecnovani je spiSe vyuzivano vyrazu nejrozsitenéjsi zivotni styl. Jde o oznaceni tendence
zivotniho stylu ve vztahu k majorité ¢lenti urcité spolec¢nosti (Duffkova, 2008, s. 53 — 64).
Tieti otazka se tyka zkoumani ¢asového obdobi zivotniho stylu. V rdmci zkouméni ¢asového
useku, ve kterém je zivotni styl pfedmétem vyzkumu, je vyznamné stadium zZivotniho cyklu
¢lovéka. Z tohoto dlivodu je nezbytné zabyvat se obéma slozkami (Duftkova, 2008, s. 53 —
64).

Ctvrta otazka odpovida na to, kde se Zivotni styl odehrava. K uskute¢novani Zivotniho stylu
dochdzi vzdy v konkrétnim prostfedi, a to jak ve fyzickém (kuptikladu ve mésté ¢i na
vesnici), tak v socialnim (ptikladné ve spole¢nosti, v rodiné¢ nebo mezi prateli, véetné
mezilidskych vztahll). Obé tato prostfedi jsou pro Zivotni styl ¢lovéka velice vyznamna.
Jejich prostednictvim totiz dochazi k formovani, ovliviiovani a utvareni osobnosti ¢lovéka
(Duftkova, 2008, s. 53 — 64).

V ramci paté otazky je pozornost vénovana tomu, na zakladé¢ ¢eho dochazi k utvareni
zivotniho stylu. V této souvislosti se hovofi o tzv. regulativech neboli omezenich Zivotniho
stylu. Tato omezeni jsou schopna ovlivnit jednani kazdého jedince a v mnohych ptipadech
zabranuji, aby lidé Zili pfredné dle vlastnich ptedstav. Tyto regulativy souvisi se socidlnim
prostiedim ¢lovéka a predstavuji disledek vzajemné symbidzy lidi. Z nejcastéjSich omezeni
lze jmenovat moralku, lidské hodnoty, kulturu a ideje konkrétni spole¢nosti (Duftkova,
2008, s. 53 — 64).

Sesta otazka fesi dopad ekonomickych podminek na Zivotni styl, protoZe ten je vyznamné
ovlivnén nejen konkrétnimi finan¢nimi moznostmi kazdého ¢lovéka, ale stejné tak i jeho
hodnotami a kvalitou zivota. Ekonomicka situace ¢loveéka a jeho hodnoty maji na Zivotni

styl stejny vliv (Duffkova, 2008, s. 53 — 64).

21



4 Faktory ovliviiujici lidské zdravi ve vztahu Kk profesi
zachranare

Ve vztahu K lidskému zdravi ma velice dilezitou ulohu cela fada vnitifnich a vné&jSich
Cinitelt, které jej vice ¢1 méné ovliviiuji. Nékteré z téchto faktorti 1ze urcitym zptisobem
Zivota a zivotnim stylem caste¢né nebo upln¢€ ovlivnit (tj. vyvarovat se rizikovym faktortim,
Kk nimZ patii napf. nespravna vyziva, nedostatecny pitny rezim, nedostacujici pohybova
aktivita, vysoka psychicka zatéz a stres, rizikové chovani — kouteni, konzumace alkoholu,
uzivani ndvykovych latek apod.), jiné naopak vibec (kupiikladu dédi¢nost). Velice dillezita
pro vykon povolani zdravotnického zachranate je jeho pohybova aktivita, stejné tak pro
zbytek populace, ve vSech ve€kovych kategoriich. Napomaha k udrZeni silného a vykonného
svalstva, které zajistuje drzeni celého téla. Je nezbytna pro zdravi kosti, ovliviiuje spravnou
dychaci ¢innost, cévni systém a také udrzuje v harmonii psychicky stav. Také pomaha udrzet
piimétenou télesnou hmotnost (Markova, 2012, s. 24).

Velmi dulezité je dodrzovani vyvazené vyzivy napt. dle vyzivové pyramidy viz. ptiloha B.
Potravinova pyramida neplni tkol ptesného uréeni jidelnicku, ale doporucuje vhodné slozky
vyzivy (FiSerova, 2011, s. 15).

DalSim faktorem ovlivilujicim zdravotnického zachranare je stres. Stres vznika v ptipadech,
kdy se jedinec dostane do situace, kterou nedokaze zvladnout, a ktera mize ptesahovat jeho
schopnosti. Stres je projevem ohroZeni a obav o télesnou a dusevni pohodu jedince. Faktory
spoustéjici stres jsou nazyvany stresory, sem patii napt. pretizeni vét§Sim mnozZstvim prace,
Casovy tlak, velka mira odpovédnosti, kontakt s jinymi lidmi, nepravidelny pfijem potravy,
tekutin, nedostatek spanku atd. (Fiserova, 2011, s. 51).

Vsichni tito uvedeni a dalsi ¢initelé puisobi na zdravi zachranatre. Jejich vliv v pozitivnim ¢i
negativnim slova smyslu zavisi na pfistupu zdravotnického zachranare K této problematice
a rovnéz na dalSich aspektech, které vyplyvaji z charakteru jeho povoldni. Pravé profese
zdravotnického zachranare je v disledku fyzické 1 psychické nérocnosti tohoto povolani,
v kombinaci se sménnosti provozu, spjata s neptiznivym pusobenim faktor ovliviiujicich
zivotni styl zdravotnickych zachranaitd, vyplyvajicich z povahy této profese. Tato profese
muiize ovliviiovat Zivotni styl u zdravotnickych zachranaiti. Casté je negativni piisobeni
stresu, nocnich smén a prerusovani v pribehu jidla z divodi neodkladnych pracovnich
povinnosti, nebo nemoZznosti se kviilli pracovni vytizenosti stravovat pravidelng. Také

samotnd fyzicka kondice a zplisob relaxace v dobé osobniho volna hraji v zivotnim stylu
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zdravotnického zachranare velkou roli. V dneSni dob€ ve vétSiné pfipadl zdravotnicti

zachranafi pracuji v tymech.

4.1 Vyziva

Vyziva je jeden z dilezitych faktord, ktery zasadné ovlivituje naSe zdravi. Pod pojmem
racionalni vyziva pak rozumime soubor navodu a znalosti, které se tykaji kvality a mnozstvi
pfijimané potravy, nejen vzhledem k soucasnym, ale i ptedvidanym ndrokim organismu
(Jirak, 2009, s. 102). Je velice dilezité, aby racionalni (spravnd) vyziva byla spravné
vyvazena, a to po vSech strankach. Do kvantitativniho hlediska patii pfijem energie, ktery
1 vys§i naroky na pfijem energie nez ti, ktefi vykonavaji méné fyzicky naro¢nou praci
(Fiserova, 2011, s. 14).

Strava je jednou ze zakladnich potieb ¢lovéka. Jedna se o vyznamny zdroj energie a Zivin,
potfebnych k zabezpeceni vSech nezbytnych vitidlnich funkci ¢lovéka a jeho dobrého
zdravotniho stavu. K udrzeni zdravi je nutny dostacujici pfijem mnozstvi nejriznéjsich
zakladnich zivin (tj. bilkovin, tuki a cukrti), vody a ostatnich dulezitych latek (napf.
vitamind, mineralnich latek, stopovych prvki, vldkniny aj.). Tyto Ziviny jsou pro lidsky
organismus velmi dileZzité, nebot’ se podili na stavbé a funkci téla, ristu a regeneraci bunék,
tkani a organtli. Realna potieba téchto zékladnich a dalSich Zivin, v€etné vody, se odviji od
pohlavi ¢lovéka, jeho veéku, zdravotniho stavu, pohybové aktivity a dalSich podminek
(Hrn¢ifova, Floriankova, 2014, s. 6; Schuster, 2008).

Slozky vyzivy jsou oznaovany jako jiz zmifilované Ziviny, které jsou oznacovany také jako
nutrienty. Tyto zZiviny jsou rozdélovany do dvou skupin — do skupiny makronutrientl

a mikronutrientti (viz podkapitoly 4.1.1 a 4.1.2).

4.1.1 Makronutrienty
Do skupiny makronutrientti patiéi zejména bilkoviny neboli proteiny, tuky neboli lipidy,

cukry neboli sacharidy.

Bilkoviny jsou bohaté na esencialni a neesencialni aminokyseliny. Proteiny plni v lidském
organismu nékolik funkci, a to funkeci stavebni (hlavni stavebni kameny nékterych tkéni

Vv lidském téle — napft. svalii, kosti ¢i chrupavek), funkci transportni (vazba bilkovin na
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hemoglobin), funkci obrannou (zdroj protilatek viici bakteriim a virim) a funkei fidici (fizeni
a regulace pochodu v lidském téle prostiednictvim enzymi a hormont). Bilkoviny obsahuji
potraviny rostlinného (lusténiny, ofechy, semena, obiloviny) i zivoc¢isného ptivodu (vejce,
mléko a mlécné produkty, maso, ryby), (Hrn¢ifova, Floridnkova, 2014, s. 10 — 11;
Miillerova, 2008, s. 27 — 28).

Minimalni potfebny piijem proteint je stanoven na 0,8 g na 1 kg télesné hmotnosti cloveka.
Pfijem nedostatecného mnozstvi bilkovin znamena odbouravani t€lu vlastnich proteint ze
svall a vnitinich organti. Dlouhodoby nedostatek proteinii znamena podvyzivu, zpomaleni
¢i dokonce zastavu rustu, snizeni imunity, naruseni funkci organii a v krajnich piipadech

I smrt (Hrn¢ifova, Floriankova, 2014, s. 11).

Tuky neboli lipidy (také triglyceridy) pfedstavuji pro ¢lovéka nejvétsi zdroj energie, nebot’
maji vysokou energetickou hodnotu (az 2krat vétsi nez bilkoviny a cukry). Lipidy se podileji
na metabolismu vitamint, které jsou rozpustné v tucich. Dale maji vyznamnou ulohu
v ramci regulace télesné teploty. Nékteré z tukl piedstavuji zdroj esencidlnich mastnych
kyselin, jenz si lidsky organismus neni schopen vyrobit samostatné. Lipidy jsou sloZeny
z mastnych kyselin a glycerolu. (Hrn¢ifova, Floriankova, 2014, s. 15-17; Miillerova, 2008,
s. 30 - 32).

Nenasycené tuky se skladaji z nenasycenych mastnych kyselin. Rozd¢luji se na omega-3
a omega-6 vicenenasycené mastné kyseliny. Omega-3 vicenenasycené mastné kyseliny jsou
obsazeny kupfikladu ve Inéném seminku, ve Inéném ¢i v fepkovém oleji, ve vlaSskych
ofeSich nebo v rybich tucich. Omega-6 vicenenasycené¢ mastné kyseliny jsou obsazeny
ptikladn¢ ve slune¢nicovém ¢i sdjovém oleji cholesterolem (Hrn¢ifova, Floriankova, 2014,
s. 15-17).

Nasycené tuky jsou slozeny pievazné z nasycenych mastnych kyselin. Jsou obsazeny
zvlasté v potravindch Zivocisného ptvodu, ale také v rostlinnych potravinach, a to napf.
v kokosovém, palmojadrovém a palmovém oleji cholesterolem (Hrnéifova, Floriankova,
2014, s. 15-17).

Cukry ptedstavuji pro lidsky organismus rychly zdroj energie. Sacharidy jsou rozdélovany

na jednoduché (tzv. monosacharidy) a slozit¢ (tzv. disacharidy) - Skroby.
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K monosacharidiim patii napt. glukéza, fruktéza a galaktdza. Jednoduché sacharidy jsou
obsazeny napf. V ovoci, v medu ¢i v mléce a v potravinach jako ve slazenych napojich, ve
sladkostech, zmrzlinach, zavafeninach, v energetickych napojich a dalSich v podobé
pridanych cukrii. Ze skupiny disacharidl Ize uvést sacharozu, laktozu a maltozu). Slozité
cukry obsahuji lusténiny (oligosacharidy), obiloviny, ryze nebo brambory (polysacharidy),
(Valjent, 2013, s. 76). Cukry by mély tvofit 55 az 60 % z celkového energetického piijmu
Cloveka, a to predevsim ve formé slozitych cukri, které maji nizky glykemicky index. Podil
monosacharidi by nemél byt vyssi nez 10 % z celkového energetického piijmu.
S nadbytecnym pfijmem sacharidi s vysokym glykemickym indexem je spojeno riziko
vzniku nadvahy a obezity, diabetes mellitus nebo zubniho kazu (Hrn¢itova, Floriankova,
2014, s. 12-15; Miillerova, 2008, s. 33 — 35).

Do skupiny sacharidi patii rovnéz vlaknina. Ta je dulezita pro spravné traveni, k prevenci
zacpy, napomaha v terapii nadvahy a obezity (v¢etné diabetu), ma ochrannou funkci proti
onkologickym onemocnénim, nemocim srdce a cév. VIdkninu obsahuji celozrnné vyrobky,
lusténiny, ovoce, zelenina, ofechy a semena. Vldknina se vyskytuje ve slupkach jablek,
hrusek, hroznil nebo brambor, také v obilninach, v celozrnném pecivu, v ovesnych vlockach
a fazolich. Doporuceny denni piijem vlakniny ¢ini 25 az 30 % (Hrncifova, Floriankova,

2014, s. 12-15).

4.1.2 Mikronutrienty

Ze skupiny mikronutrientl 1ze jmenovat vitaminy, mineralni latky a stopové prvky.

Vitaminy jsou potiebné pro v§echny reakce probihajici v lidském organismu. Vitaminy jsou
rozdélovany podle toho, zda jsou rozpustné ve vodé nebo v tucich. K vitamintim rozpustnym
ve vod¢ patii vitamin C, B1, B2, B6, B12, H, kyselina pantotenova a listova. Nadbyte¢né
mnozstvi téchto vitamint v téle je vyluovano v moci. Z vitaminl rozpustnych v tucich lze

uvést vitaminy A, D, E, K (Hrn¢ifova, Floriankova, 2014, s. 19 — 24).

Mineralni latky jsou stavebnimi kameny lidskych tkani, zeyména zubt a kosti. Tyto latky
jsou rovnéz pottebné k reakcim, probihajicim v organismu. Z dilezitych mineralnich latek
je mozné zminit vapnik, fosfor, hoi¢ik, chlor, draslik a sodik (Hrn¢itova, Floriankova, 2014,

s. 19 —24).
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Stopové prvky jako je zelezo, zinek, jod, selen, fluor, chrom, méd’, mangan a molybden

(Hrn¢itova, Floriankova, 2014, s. 19 — 24).

4.2 Pitny rezim

Lidsky organismus je tvoien piiblizné ze 40 % pevnych latek a 60 % tekutiny. Dostatek vody
v organismu tedy zajiStuje zakladni a spravné plnéni vSech télesnych funkci. Voda je
organickou soucasti zivych organismu, je hlavni a nedilnou slozkou jejich vnitfniho
prostiedi, rovnéz reguluje i télesnou teplotu organismu. Udrzuje funkéni strukturu tkani a je
zakladni slozkou slin, zalude¢nich a stfevnich $tav. Je nepostradatelnd pro spravnou funkci
latkové vymeény, ktera udrzuje spravnou funkci ledvin, traviciho traktu a je nezbytna také
pro spravné vylucovani odpadnich latek z organismu (Laj¢ikova, 2010, s. 16).

Voda predstavuje velice dilezitou soucast lidského organismu a pro télo cloveka je velice
potiebna.

Voda je z téla ¢lovéka nejriznéjsimi zplisoby a v riznych mnozstvich postupné vylu¢ovana
(napf. moci, stolici, dychanim ¢i pocenim). K vys$s$im ztratdm mnoZzstvi vody v téle dochazi
pii fyzické ndmaze nebo sportovani, v teplém prostiedi apod. Obvykle clovek ztrati 1,5 az 3
1 vody za den. MnoZstvi ztracené vody v organismu se odviji od v€ku jedince, jeho télesné
hmotnosti, zdravotniho stavu, druhu a mnozstvi stravy, teploty a vlhkosti prostredi, télesné
aktivity atd. Z téchto dlvodu je zcela vyznamny dostatecny a pravidelny pitny reZim
(Hrnc¢ifova, Floriankova, 2014, s. 17). Denni pitny reZim by mél pokryt ztraty tekutin
V lidském organismu, k nimZ dojde béhem dne. Nezbytnd je tedy rovnovaha mezi piijmem
a vydejem tekutin. Pfijem tekutin je nejvhodné&j$i rozlozit do celého dne, a to rad&ji
v men$ich mnozstvich. Doporu€eny primérny pfijem tekutin za den €ini 2 az 3 1 (1. pfiblizné
0,3 az 0,5 1 tekutin na 10 kg télesné hmotnosti clov€ka). Pitny reZim by mél spocivat v pfijmu
nekalorickych napoji — zvlaste¢ vody o pokojové teploté ¢i vody s citronovou Ci
pomerancovou S$tavou, zdzvorem, meduiikou nebo matou. Vhodné je piijimat také
bylinkové, zelené a ovocné Caje ¢i Cerstvé pfipravené ovocné nebo zeleninové dzusy
nafedéné vodou. Pro pitny rezim pravé tak narocného povoléani, jakym je zdravotnicky
zachranaf, jsou zcela nevhodné alkoholické népoje, kava coca-colové napoje, dzusy,
nektary, vysoce mineralni mineralky, multivitaminové napoje apod. K dopliovani tekutin
by mélo dochazet postupné a diive, nez se dostavi pocit zizné¢ (Valjent, 2013, s. 84 — 85).
Nedostatecné mnozstvi tekutin znamena dehydrataci. Za mirnou dehydrataci je povazovana

ztrata tekutin v mnozstvi 1 az 2 % télesné hmotnosti cloveéka. Disledkem mirné dehydratace
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je snizeni télesné vykonnosti a koncentrace, kterd je pravé pro vykon povolani
zdravotnického zachranate tolik dilezita, dale pocity unavy, bolesti hlavy a malatnost. Ze
symptomu zavazné dehydratace Ize uvést pocity vyrazné inavy, zmatenost, zavraté, poruchy
rovnovahy, snizeni krevniho tlaku, zrychleni srdecniho tepu, snizeni az zastava moceni,

snizeni napéti ktize az poruchy védomi (bezvédomi), (Hrnéitova, Floriankova, 2014).

4.3 Télesna aktivita

T¢lesna neboli pohybova aktivita je povazovana za jeden z hlavnich Cinitelt, ktery ma vliv
na zdravi ¢loveéka a vykon povolani zdravotnického zachranaie. Jedna se o nepostradatelnou
soucast zdravého zivotniho stylu.

Télesna aktivita je jakymsi komplexem zahrnujicim celou fadu nejriznéjsich druht
pohybovych €innosti, k nimz patii tzv. habitualni pohyb (tj. pfirozeny pohyb), sportovni
a télocvicné Cinnosti (Bess, Leighann, 2010). Télesnd aktivita pfedstavuje jisty soubor
pohybovych c¢innosti oznaCovanych jako pohybovy rezim. Jde o souhrn veskerych
pohybovych aktivit, které jsou uskuteciiovany v ramci pracovniho i osobniho zivota ¢loveka.
Jednd se o pomérné staly a pravidelné se opakujici systém, ktery zavisi na nékolika
faktorech, a to konkrétné na druhu pohybové aktivity, na jejim rozsahu, Cetnosti, intenzité
a délce (Hrncitova, Floriankova, 2014, s. 27). Dospély jedinec by se mél vénovat télesnému
pohybu nejméné 30 minut, a to 5 dnli v tydnu. Velice prospésné je stiidani nejriznéjsich
druhii pohybu a stupiii zatéze, ¢imz postupné dochézi k procvi¢ovani vSech svalovych
skupin, k posileni svali a ke zvySovani kondice, ktera je nutna k vykonu povolani
zdravotnického zachranate. Vyznamnou ulohu sehrdva rovnéz pravidelnost télesné aktivity
a jeji intenzita dle tepové frekvence, €i dle schopnosti pfi pohybové aktivité mluvit.
V ptipadech, kdy je mozné pfi télesné aktivité plynule hovofit jen s mirnym zadychavanim,
se jednd o tzv. aerobni pohyb. Pfi ném dochazi ke spalovéani tukli. Zatimco pii méné
intenzivnim pohybu dochézi ke spalovani tukd, intenzivngj$i télesnou aktivitou dochazi
k posilovani svali (Hrnéifova, Floriankova, 2014, s. 28). Nedostatecna télesna aktivita
neboli inaktivita vede zejména k energetické nerovnovaze smeéiujici ke vzniku poruch
fyzického 1 psychického zdravi. Dale vede ke zhorSovani zakladnich vitalnich funkci, a to
napf. ke snizovani tolerance na zatéz. To se projevuje dusnosti a inavnosti. Nedostacujici
télesna aktivita vede rovnéz K neustalému snizovani schopnosti snaset fyzickou zatéz. Stejné
tak je v této souvislosti zapotiebi uvést zvySovani srde¢ni frekvence a snizovani tvorby

cervenych krvinek, ¢imz dochazi ke snizovani celkového mnozstvi krve, citlivosti tkani na
27



inzulin, gluk6zové tolerance, odolnosti a vykonnosti. Také vede ke snadnéjsi
poskoditelnosti, ¢imz mize dojit ke vzniku unavovych fraktur, osteopenii ¢i osteopordze.
Dale se jedna o snizovani svalové hmoty, coz vede k nahrazovani svalti tukem. Stejné tak
muze dochazet i ke zvySovani télesné hmotnosti a naopak ke snizovani svalové sily
v diisledku zkracovani & zaniku svalovych vlaken. Castym byva chronické poskozeni
pohybového a opérného systému, vznik civilizacnich nemoci neinfekéni povahy — tj.
k nadvaze a obezit¢ (Svacina, BretS$najdrova, 2008). Dochazi rovnéz Kk nemocem
kardiovaskularniho systému, ke vzniku diabetu, nebo nadoru tlustého stfeva. Muze se
vyskytnout také vysoky krevni tlak, poruchy metabolismu tuki. Dlouhodoby stav muze
vyustit v deprese ¢i uzkostné stavy. Naopak dostateCna a pravidelnd télesna aktivita ma
ptiznivé ucinky na pohybovy aparat, kardiovaskularni systém, metabolismus organismu
a neurovegetativni systém (Svacina, Smahelova, Ceska, Soucek, 201 1). Pohybova aktivita
muze byt i prevenci celé fady onemocnéni. Z téchto nemoci lze zminit napt. ischemickou
chorobu srdecni, arterialni hypertenzi, cévni mozkovou piihodu, metabolicky syndrom ¢i

nadorova onemocnéni, (Vurm a kol., 2007).

4.4 Spanek

Spanek patii mezi zékladni fyziologické potieby ¢lovéka. Jedna se o velmi diileZitou potfebu
nutnou pro celkovou regeneraci organismu, a to zejména pii praci ve sménném provozu.
V prubéhu spanku dochézi k dopliiovani spotiebované energie, k vylucovani skodlivych
latek a k pripravé na dalsi aktivity. (Borzova a kol., 2009, s. 11 — 15).

Spének je uskutecniovan ve dvou fazich, a to v non-REM a REM f4zi. Pro non-REM fazi je
charakteristicky ptechod z bdéni do spanku. V této fazi dochazi ke snizovani trovné bdé€losti
v senzorickych a motorickych systémech, dale ke sniZzovani svalového napéti, srde¢ni
frekvence, krevniho tlaku a frekvence dychéni. Pro REM fazi je charakteristicky rychly
pohyb o¢nich bulbii pod zavienymi vi¢ky. V této fazi dochazi ke svalovym zaskubum celisti,
koncetin i celého téla. Prave v této fazi spanku se lidem zdaji sny. Tato faze se vyskytuje
obvykle kratce po usnuti a pak pfed probuzenim. Ob¢ tyto spankové faze se vziajemné
sttidaji, pficemz kazda z nich trva 90 az 100 minut. Potfeba spanku je pro kazdého clovéka
zcela individualni zalezitosti (Kukacka, 2009; Borzova a kol., 2009, s. 11 — 15). Obecn¢ je
doporucovéano 7 az 8 hodin spanku. Podstatou kvalitniho spanku je dodrZzovani zakladnich

zasad spankové hygieny. Problémy se spankem ovliviuji celkovy stav ¢lovéka. Mezi
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poruchy spanku lze zatadit nespavost. Jedna se o stav, kdy je spanek nekvalitni, neosvézujici,
nedostacujici a narusuje kvalitu kazdodenniho fungovani.

Dale Ize rozd¢lit nespavost na ¢asnou nespavost, stiedni nespavost a pozdni nespavost
(Borzova, 2009, s. 32). Obvykle se jedna o unavu, vyCerpanost, netecnost, podrazdénost,
snizenou pozornost a koncentraci, snizenou vykonnost, kterd by mohla negativné ovlivnit
vykon zdravotnického zachranare. Dlouhodoby nedostatek spanku muze vést ke vzniku
depresi. V souvislosti se spankem vSak dochazi také k porucham spanku (napf. insomnie,

pseudoinsomnie, hypersomnie aj.), (Kukacka, 2009; Borzova a kol., 2009, s. 11 — 15).

4.5 Relaxace a odpocinek

Zdravotnicti zachranafi jsou béhem vykonu svého povolani mnohdy vystaveni setkanim
S utrpenim, se strachem, s bezmoci a zoufalstvim. VéEtSinou pracuji pod tzv. ¢asovym tlakem,
rovnéz by méli vzdy pocitat s rizikem vlastniho ohrozeni béhem zasahu. Zdravotnicti
zachranafi jsou témto situacim vystavovani opakované a z tohoto divodu dochazi ke
kumulaci stresu. V poslednich letech dochazi ke stdle vétSi snaze pecovat o psychiku
zdravotnikd (Humpl, 2012). Dulezité pro zdravotnického zachranaie je naucit se spravné
odpocivat a relaxovat. Relaxace predstavuje fyziologicky proces uvoliujici napéti vznikajici
pti urCitych Cinnostech. Jednoduse feceno se jednd o jakési uvolnéni. Jde o hlavni prvek
hybnosti, ktery je opakem pohybu v pravém slova smyslu, pii némz dochazi k jistému klidu
Vv ramci ¢innosti svalli. Relaxaci vSak nelze povazovat za pasivni proces. Pti relaxaci dochazi
ke sniZzeni nervové Cinnosti, a to zvySenim aktivity specifickych Gtlumovych nervovych
spojeni, ¢i snizenim produkce a poctu nervovych vzruchl. Relaxace je tedy aktivnim
procesem. Uvolnéni je potieba se naucit a procvic¢ovat je;j.

Dalsi zakladni potiebou ¢lovéka kromé relaxace je i odpocinek. Jedna se o klidovy stav

organismu (Cerny, Grofova, 2015, s. 26 — 27).
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I VYZKUMNA CAST

5 Vyzkum

Podstatou vyzkumné &asti tématu ,,Zivotni styl u zachranaft ve sménném provozu® bylo
komplexni zpracovani kvantitativniho vyzkumu vcetné¢ jeho piipravy, realizace
a nasledného vyhodnoceni. Kvantitativni vyzkum byl zalozen na metod¢ dotaznikového
Setfeni, uskutecnéného mezi zdravotnickymi zachranafi krajské zdravotnické zachranné
sluzby. Vyzkum tvoii celkem 40 zdravotnickych zachranaii z vybrané krajské zdravotnické
zachranné sluzby. Zdravotnicti zdchranafi byly dospélé osoby, bez ohledu na pohlavi, vysi

dosazeného vzdélani a délky odborné praxe.

5.1 Vyzkumné otazky

1. Ovlivituje sménny provoz plnohodnotny spanek u respondentti zachranné sluzby?
2. Jaky je zivotni styl respondentii zadchranné sluzby ve sménném provozu?

3. Zvladaji respondenti zachranné sluzby zatézové situace souvisejici s vykonem jejich

povoléani?

5.2 Metodika vyzkumu

Pro vyzkum bylo zvoleno vyuZiti dotazniku, kdy byly odpovédi respondentii zaznamenany
pisemnou formou. Z divodu objektivnosti ziskanych odpovédi byl dotaznik C¢isté

anonymniho charakteru.

5.2.1 Forma dotazniku

Pro tuto praci byl vytvofen dotaznik vlastni tvorby, ptiloha C. Zamérem dotazniku bylo
zjistit vztah respondentii k jejich Zivotnimu stylu a také vliv zaméstnani na jejich Zivotni
styl. Dotaznik ptedstavuje soubor predem pfipravenych a formulovanych otazek s ohledem
na jejich systematické fazeni, na néz dotazované osoby (respondenti) odpovidaji (Chraska,

2007, s. 163). Dotaznik byl respondentim piedlozen pomoci kompetentni osoby. Samotny
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tazatel neni pii vyplilovani dotazniku pfitomen. Respondenti tak vypliuji dotaznik zcela
samostatné. Po vyplnéni dotazniku nasleduje jejich sbér (prostiednictvim specidlniho
sbérného boxu uréené¢ho k tomuto tcelu). Vyplnéné dotazniky se zpét k tazateli dostavaji
rovnéz prostfednictvim uvedené opravnéné osoby (Zich, Roubal, 2014, s. 43).

Samotny dotaznik byl vytvoien na zaklad€ principu kvantitativniho Setfeni K. Puncheho:
Zakladem dotazniku bylo stanoveni vyzkumnych otazek (viz podkapitola 5.1 vySe).
Vyzkumné otazky poskytuji jisty orientacni plan pro vytvofeni samotného dotazniku
(Punch, 2008, s. 46).

Dotaznik sestava z celkového poctu 24 otazek. Vsechny dotaznikové otazky jsou ¢islované.
Jednotlivé otazky v dotazniku jsou sestaveny tak, aby byly pro samotné respondenty
jednoznacné, srozumitelné a strucné. V dotazniku bylo vyuzito dvou zdkladnich typl otazek
— konkrétné otadzky uzaviené a polouzaviené. Uzaviené otazky lze charakterizovat vybérem
odpovédi ze strany respondent z nékolika nabizenych variant. Polouzaviené otazky lze
charakterizovat v ramci jedné moznosti odpovédi, kde byla nabidnuta varianta ,,jiné", zde

mohou respondenti volng vyjadrit svlij ndzor.

5.2.2 Misto realizace dotaznikového Setireni

Vyzkumné prostiedi bylo vytvofeno na krajské zdravotnické zachranné sluzbé, v niz
dotaznikové Setfeni probihalo. Kvantitativni vyzkum probihal od prosince 2016 do tnora
2017. Respondenty jsem pied vyplnénim dotazniku osobné informovala o ucelu a cili
vyzkumu. Stejné tak byli ubezpeceni o anonymité dotazniku. Anonymita vyplnénych
dotaznikl byla zajisténa pomoci obalek, které bylo mozné po vyplnéni dotazniku zalepit.
Vyplnéné obalky s dotazniky respondenti vkladali do pfedem ptipravenych boxi. Tyto boxy

S vyplnénymi dotazniky jsem si sama osobn¢ pievzala.

5.2.3 Pilotni Setfeni

Pted samotnym uskutecnénim dotaznikového Setfeni, do néhoz bylo zapojeno celkem 43
zdravotnickych zachranait, byl na vzorku 5 respondenti (zdravotnickych zéchranait
z krajské zdravotnické zachranné sluzby) realizovan pilotni vyzkum, jehoZ cilem bylo
ovéfeni sestaveného dotazniku. Téchto 5 respondentti nebylo do samotného vyzkumu

zahrnuto. Na zakladé pilotniho vyzkumu byla jedna otazka pozménéna.
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5.2.4 Pocet dotazniku

Rozdano bylo celkem 43 (100 %) dotaznikd. Navratnost byla 41 (93 %) dotaznikt. Jeden

z dotaznikt byl vyfazen. Pouzito bylo 40 (90,7 %) relevantnich dotaznika.

5.2.5 Zpusob vyhodnoceni ziskanych dat

Data z vyplnénych dotazniki byla nasledn¢ zpracovana. K tomuto ucelu bylo vyuzito
pocitacového programu Microsoft Excel. Ziskana data byla v uvedeném programu
zpracovdna pomoci dvourozmérnych vysecovych grafii nebo sloupcovych graft
znazoriujicich procentudlni pocty respondentil (resp. jejich odpovédi) na dil¢i dotaznikové
otazky. Zpracované grafy byly dale opatieny odpovidajicimi slovnimi komentati. Takto

vyhodnocené vysledky vyzkumu jsou prezentovany v nasledujici kapitole 6 této prace.
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6 Vysledky vyzkumu

V nasledujicim textu jsou prezentovany vysledky vyzkumu, ktery probéhl mezi

zdravotnickymi zachranafi vybrané Zdravotnické zachranné sluzby.

Otazka €. 1 - Je pro Vas vykon povolani zdravotnického zachranare naro¢ny?

60

50 %
50

40

30

20

10

ano po psychické strance ano po fyzické i psychické ne
strance

Obriazek 1 Narocnost vykonu povolani zdravotnického zachranate

Pro 20 zdravotnickych zachranéit (50 %) je vykon jejich povolani naro¢ny, a to jak po
fyzické, tak po psychické strance. Dale pak 18 respondentii (45 %) pfiznalo, Ze nepocituji
naroc¢nost vykonu profese zdravotnického zachranare. Pro 2 ucastniky vyzkumu (5 %) je

vykon povolani zdravotnického zachranare narocny spise psychicky.
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Otazka ¢. 2 - Myslite si, Ze vykon povolani zdravotnického zachranare ovliviiuje Vas

Zivotni styl?
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45 %

ano pozitivné ano negativné ne

Obriazek2  Vliv vykonu povoléani zdravotnického zachranare na zivotni styl

Z celkového poctu 40 zdravotnickych zachranaia (100 %), kteti se zucastnili vyzkumu, si
18 z nich (45 %) mysli, ze vykon povolani zdravotnického zachranéie ovliviiuje jejich
zivotni styl, a to pozitivn€. Dale 16 Gi€astnikil vyzkumu (40 %) se domniva, Ze jejich zivotni
styl neni vykonem profese zdravotnického zachranafe nikterak ovlivnén. Nicméné 6
respondentii (15 %) je presvédéeno o negativnim ovliviiovani jejich Zivotniho stylu

v disledku povolani, které vykonavaji.
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Otazka ¢. 3 - Ovliviluje sménny provoz Vas Zivotni styl?

Obrazek3 Vliv sménného provozu na Zivotni styl zdravotnickych zachranai

34 zdravotnickych zachranati (85 %) pfiznala, Ze sménny provoz ovliviluje jejich zivotni

styl. Zivotni styl 6 respondentii (15 %) neni sménnym provozem nikterak ovlivnén.
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Otazka ¢. 4 - Zvladate zatéZové situace v souvislosti s vykonem povolani zdravotnického

zachranare?

25%

Obrazek 4 Zvladani zatézové situace v souvislosti s vykonem povolani zdravotnického zachranaie

Z celkového poctu 40 ucastniki vyzkumu (100 %) zvlada 39 z nich (97,5 %) zatézové situace
v souvislosti s vykonem povolani zdravotnického zachranate. 1 respondent (2,5 %) pfiznal, ze

takové situace nezvlada.
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Otazka ¢. S - Stravujete se v priibéhu pracovni smény pravidelné?

®ano

Obrazek5  Pravidelnost stravovani v pribéhu pracovni smény zdravotnickych zachranata

25 zdravotnickych zachranait (62,5 %) se v pribchu pracovni smény stravuje pravidelné,
a to n€kolikrat denn€. Z tohoto poctu ti€astnikli vyzkumu se 15 z nich (60 %) stravuje 3krat
za den. 8 zdravotnickych zachranait (32 %) se stravuje 4krat denné. 2 respondenti (8 %) se
pravidelné stravuji dokonce Skrat za den. Z celkového poctu 40 ucastnikl vyzkumu (100 %)

se 15 z nich (37,5 %) nestravuje v pravidelnych intervalech.
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Otazka ¢. 6 - Pokud jste na otazku €. 5 odpovédél (a) ne, uved’te diivod?

® narusené stravovani v jeho prib&hu
z dtivodu plnéni pracovnich
povinnosti

m nedostatek ¢asu

Obrazek 6 Duivod nepravidelnosti stravovani v prib&éhu pracovni smény zdravotnickych zachranai

Z celkového poctu 15 zdravotnickych zachranaiti (100 %), kteti se v prabéhu pracovni
smény nestravuji pravidelné, uvedlo 13 znich (86,7 %) jako divod nepravidelnosti
stravovani plnéni pracovnich povinnosti. Dale 2 respondenti (13,3 %) se béhem pracovni

smény nepravidelné stravuji v diisledku nedostatku casu.
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Otazka €. 7 - DodrZujete v pribéhu pracovni smény pitny reZim?

80 %

= ano

Obrazek 7 Dodrzovani v pribéhu pracovni smény pitného rezimu

Dotazovanych 32 zdravotnickych zachranaii (80 %) dodrzuje v priibéhu pracovni smény
pitny rezim. Naproti tomu 8 uc€astnikit vyzkumu (20 %) pfiznalo, Ze pitny rezim béhem

pracovni smény nedodrzuji.
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Otazka ¢. 8 - Kolik tekutin denné vypijete?
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45 % 47,5 %

méné nez litr 1-2 litry 2 -3 litry vice nez 3 litry

Obriazek 8 Mnozstvi vypitych tekutin za den

Z celkového poctu 40 Gcastnikd vyzkumu (100 %) vypije 19 z nich (47,5 %) v praméru 2 az
3 litry tekutin za den. 18 zdravotnickych zachranatt (45 %) vypije zhruba 1 az 2 litry tekutin
denné. A 2 respondenti (5 %) vypiji za den dokonce vice nez 3 litry tekutin. Dale 1 Gcastnik

vyzkumu (2,5 %) vypije méné nez 1 litr tekutin denné.
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Otazka ¢. 9 - Pokud jste na otazku ¢. 7 odpovédél (a) ne, uved’te, pro¢ nedodrZujete

pitny rezim?

50 %

50 % = nemam dostatek ¢asu na piti

® nedostatek Casu na zajisténi
tekutin

Obriazek 9 Dutvody nedodrzovani pitného rezimu

Z celkového poctu 8 respondentti (100 %), ktefi v prubéhu pracovni smény nedodrzuji pitny
rezim, uvedlo z nich (50 %) jako diivod nedodrZovani pitného reZimu nedostatek casu na
piti. Divodem nedodrZovani pitného reZzimu 4 respondentil (50 %) je nedostatecné mnozZstvi

¢asu na zajisténi tekutin.
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Otazka ¢. 10 - Koufrite ve svém volném case?

= ano

Obrazek 10 Koufeni ve volném ¢ase

29 zdravotnickych zachranait (72,5 %) ve svém volném ¢ase nekoufi. Naopak 11 ucastnikii

vyzkumu (27,5 %) ve svém volném case kouii.
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Otazka ¢. 11 - Pokud jste na otazku ¢. 10 odpovédél (a) ano, uved’te mnoZstvi

vykoufenych cigaret ve svém volném case?

70 63,6 %
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méné nez 5 cigaret 5-10 cigaret vice nez 20 cigaret

Obrazek 11 Mnozstvi vykoufenych cigaret ve volném case

Z celkového poctu 11 zdravotnickych zachranait (100 %), jejz v dotazniku ptiznali, Ze ve
svém volném Case koufi, vykouii 7 z nich (63,6 %) méné nez 5 cigaret. 3 respondenti
(27,3 %) ve svém volném case vykouti primémé 5 az 10 cigaret. 1 ucastnik vyzkumu

(9,1 %) ptiznal, Ze v ramci svého volného Casu vykouii vice nez 20 cigaret.
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Otazka ¢. 12 - Koufrite v zaméstnani?

= ano

Obrazek 12 Koufeni v zaméstnani

32 zdravotnickych zachranati (80 %) v zaméstnani nekoufi. Naproti tomu 8 respondentli

(20 %) koufi i v zaméstnani.
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Otazka €. 13 - Pokud jste na otazku ¢. 12 odpovédél (a) ano, kolik cigaret vykoutite v

zaméstnani?

60

50 %
50

40

30

20

10

méné nez 5 cigaret 5-10 cigaret vice nez 20 cigaret

Obrazek 13 Mnozstvi vykoufenych cigaret v zaméstnani

Z celkového poctu 8 zdravotnickych zachranati (100 %), ktefi kouii v zaméstnani, vykoufi
4 z nich (50 %) v praci méné nez 5 cigaret. 3 respondenti (37,5 %) vykoufi v zamé&stnani
5 az 10 cigaret. Déle 1 ucastnik vyzkumu (12,5 %) vykoufi v pribéhu pracovni smeény vice

nez 20 cigaret.
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Otazka ¢. 14 - Jak ¢asto se vénujete pohybové aktivité?

60

52,5%
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pouze prilezitostné 2x tydné ve svém  3x tydné ve svém vice jak 3x tydné ve
ve svém volném volném Case volném Case svém volném case
Case

Obrazek 14 Frekvence pohybové aktivity

Z celkového poctu 40 zdravotnickych zachranatrt (100 %) se 21 ucastnik vyzkumu (52,5
%) vénuje pohybové aktivit¢ ve svém volném case pouze piilezitostne. 10 respondentt (25
%) se pohybové aktivit¢ ve svém volném Case vénuje piiblizné 2krat tydné. Ztoho 5
zdravotnickych zachranatii (12,5 %) se pohybové aktivité ve svém volném case vénuje vice
nez 3krat za tyden. 4 Gcastnici vyzkumu (10 %) se pohybové aktivité ve svém volném casu

vénuji zhruba 3krat tydné.
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Otazka ¢. 15 - Jakym zajmim se vénujete ve svém volném case?
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poslech Cetba cestovani traveni nemam sportem
hudby volného Casu zadné zajmy
s rodinou a
prateli

Obrazek 15 Zajmy zdravotnickych zachranait ve volném Case

Z celkového poctu 40 zdravotnickych zéchranéait (100 %) se 16 z nich (40 %) ve svém
volném Case vénuje traveni volného Casu s rodinou a prateli. 6 respondentt (15 %) se ve
svém volném Case vénuje poslechu hudby. Volno¢asovym zajmem stejného poctu ti¢astniki
vyzkumu je Cetba. 6 zdravotnickych zachranatti (15 %) ve svém volném Case sportuje.
Zajmem 4 respondentti (10 %) je cestovani. 2 ucastnici vyzkumu (5 %) v dotazniku uvedli,

ze nemaji zadné zajmy.
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Otazka €. 16 - V pripadé, Ze se nevénujete Zadnym aktivitim ve volném case, uved’te

pro¢?

50 %
50 %

= smeénny provoz neumoziuje
vénovat se vlastnim zajmim

® nemam zadné zajmy

Obriazek 16 Dutivody nevénovani se aktivitdim ve volném case

J A

Z celkového poctu 2 zdravotnickych zachranart (100 %), ktefi se ve svém volném cCase
nevénuji zddnym aktivitdm, uvedl 1 znich (50 %), Ze mu sménny provoz neumoziuje
vénovat se vlastnim z4jmim. Déle 1 ucastnik vyzkumu (50 %) pfiznal, Ze nema Zadné zajmy,

kterym by se ve svém volném ¢ase mohl vénovat.

48



Otazka ¢. 17 - Myslite si, Ze je Vas spanek plnohodnotny?

= ano

mne

Obrazek 17 Plnohodnotny spanek

26 zdravotnickych zachranait (65 %) se domniva, ze jejich spanek neni plnohodnotny.

S timto nazorem se neztotoznuje 14 ucastnikd vyzkumu (35 %).
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Otazka ¢. 18 - JestliZze odpovéd’ na otazku €. 17 byla ne, uved’te divod?
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Obrazek 18 Duvody neplnohodnotného spanku

Z celkového poctu 26 zdravotnickych zéachranaii (100 %), jejichz spanek neni
plnohodnotny, uvedlo 19 z nich (73,1 %) jako dtvod neplnohodnotnosti spanku skute¢nost,
ze spanek jim narusuje sménny pracovni provoz. 5 respondentt (19,2 %) se citi byt ve stresu,
proto v noci $patné spi. A 2 ucastnici vyzkumu (7,7 %) uvedli v této souvislosti jiny divod,

a to narozeni dcery a nedostatek casu na spanek.
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Otazka ¢. 19 - Pijete ve svém volném case alkohol?

Obrazek 19 Konzumace alkoholu ve volném ¢ase

Z celkového pocétu 40 zdravotnickych zachranait (100 %) ucastnicich se vyzkumu

konzumuje 34 z nich (85 %) ve svém volném case alkohol. Dale 6 respondentt (15 %)
alkohol nepije viibec.
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Otazka ¢. 20 - V pripadé, Ze jste odpovédéli ano?

70 64,7 %

60

50

40

30

20 -

max. 1x tydné max. 1x mési¢né prilezitostné

Obrazek 20 Frekvence konzumace alkoholu ve volném &ase

Z celkového poctu 34 zdravotnickych zachranaia (100 %), ktefi ve svém volném case
konzumuji alkohol, pije 22 z nich (64,7 %) alkohol jen pfilezitostné. 8 respondentti (23,5 %)
konzumuje alkohol nanejvys lkrat tydné. 4 Ucastnici vyzkumu (11,8 %) piji alkohol

maximalné 1krat za mésic.
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Otazka ¢. 21 - Jaké je VaSe pohlavi?

® Zena

" muz

Obrazek 21 Pohlavi

Vyzkumu se zuc¢astnilo z celkového poctu 40 zdravotnickych zachranait (100 %) konkrétné
26 muzi (65 %) a 14 zen (35 %).
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Otdzka & 22 - Jaky je V4s vek?
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Obrazek 22 Veékové kategorie

Z 18 zdravotnickych zachranait (45 %) bylo ve véku od 25 do 30 let, 12 Géastnikt vyzkumu
(30 %) melo 31 az 35 let. 4 zdravotnicti zachranaii (10 %) byli ve véku od 36 do 40 let.
Stejny pocet respondentti mél 41 az 45 let. Do vékové kategorie od 46 do 50 let patfili

2 ucastnici vyzkumu (5 %).
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Otazka 23 - Jaké je Vase nejvyssi dosaZené vzdélani?
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Obrazek 23 Nejvyssi dosazené vzdélani

A4

Nejvyssim dosazenym vzdélanim 14 zdravotnickych zachranati (35 %) bylo vyssi odborné
vzdélani, 12 respondentti (30 %) melo vystudovanou stfedni Skolu. Stejny pocet ucastnikii
vyzkumu mél vysokoskolské vzdélani v bakalarském stupni. A 2 zdravotnicti zachranafi (5

%) méli vysokoSkolské magisterské vzdélani.
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Otazka ¢. 24 - Jaka je délka VaSi odborné praxe zdravotnického zachranare

u Zdravotnické zachranné sluzby?

45,00

40 %
40,00

35,00

30,00
25,00

20,00

15,00

10,00
5,00

0,00

2-5let 6 — 10 let 11 - 15 let 16 — 20 let

Obrazek 24 Délka odborné praxe zdravotnickych zachranait u Zdravotnické zachranné sluzby

Délka odborné praxe 16 zdravotnickych zachranaid (40 %) byla u vybrané krajské
zdravotnické sluzby v rozmezi od 2 do 5 let, 14 respondentti (35 %) mélo délku odborné
praxe v délce trvani od 6 do 10 let. Dale 7 ucastnikli vyzkumu (17,5 %) pracovalo u

zachranné sluzby 11 az 15 let. Délka odborné praxe 3 respondentti (7,5 %) byla 16 az 20 let.
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Diskuze

Diskuzni ¢ast této prace je shrnuti vysledkt plynoucich z odpovédi na vyzkumné otazky.
Cilem této prace byla sumarizace vlivu vykonu profese zdravotnického zachranare na jeho
zivotni styl. Dale zamysleni se nad samotnym zivotnim stylem respondentii. Diskuze zaroven

poskytuje porovnani dosazenych vysledkd s jinymi vyzkumnymi pracemi na obdobné téma.

Vyzkumna otazka ¢ 1. Ovliviluje sménny provoz plnohodnotny spanek
U respondentii zachranné sluzby?

Pro ucel zodpovézeni této vyzkumné otazky, zjiStujici kvalitu spanku zdravotnickych
zachranart pracujicich ve sménném rezimu slouzily polozky ¢. 17 a 18.

V této souvislosti bylo zjisténo, Ze 65 % zdravotnickych zachranaii nepovazuje svilij spanek
za plnohodnotny, dale se 73,1 % respondentli domniva, Ze jejich spanek je narusen vlivem
sménného provozu. Toto zjisténi lze doplnit vysledkem vyzkumu R. Kabilkové u 57
respondentti. Zde 8 % zdravotnickych zachranatii trpi poruchami spanku, coz piisuzuji
rovnéz sménnému provozu (2009, s. 44 - 45). Tuto skuteCnost je mozné podlozit také
vysledky vyzkumu E. Vasicové u 84 respondenttl, kde v ramci jejiho vyzkumu subjektivngé
hodnotilo 62 % zdravotnickych zachranaii sviy spanek jako nekvalitni. Dale z vyzkumu
E. Vasicové vyplynulo, ze celkem 60 % zdravotnickych zachranait trpi problémy se
spankem. ObtiZe se objevuji v podob¢ ¢astého probouzeni béhem noci. Z dalsi dotaznikové
otazky vyplynulo, Ze 60 % zdravotnickych zachranafi pficitd problémy se spankem praveé
sménnému provozu (Vasicova, 2012, s. 52 — 53).

V tomto kontextu miize byt uZiteCné rovné€z uvést rozSifujici zjiSténi prezentované
v zavéretné praci F. Kubiny u 42 respondentli, zaméfené na vliv sménného rezimu na
pozornost zachranafe. Dobu svého spanku zde vétSina zachranatfii povazuje za dostacujici.
Respondenti dale hodnoti svou tinavu, pii¢emz 76 % se shoduje, ze jeji pfitomnost je spojena
spiSe s nocni sménou. Jsou zde zminény také nejCastcjsi ptiznaky tnavy, mezi které patii
praveé zkoumana nepozornost (41 %), dale tvofeni chyb 1 v automatizovanych ¢innostech (26
%), snizeni rychlé orientace (15 %), hor§i motorika (13 %) nebo bolest hlavy ¢i jiné

somatické priznaky (5 %) (Kubina, 2013, s. 28 — 30).
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Vyzkumna otazka €. 2: Jaky je Zivotni styl respondentii zaichranné sluzby ve sménném
provozu?

K této problematice je disponovano nejcetnéjsim zdrojem informaci, protoze v jeji
souvislosti byly polozeny otazky ¢. 2, 3,5,6,7,8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 19, 20 jejichz
ucelem je popsat rizné aspekty zivotniho stylu zdravotnickych zachranait pracujicich ve
sménném provozu.

Z vysledkt vyzkumu vyplynulo, Ze vykon povolani zdravotnického zachranate je pro 50 %
vykonavateli této profese fyzicky i psychicky narocny. V ramci naseho vyzkumu potvrdilo
45 % zdravotnickych zachranaid skutecnost, ze vykon tohoto povolani ovliviiuje jejich
zivotni styl, avSak v pozitivnim slova smyslu. Naproti tomu 40 % zdravotnickych zachranait
ma za to, ze jejich Zivotni styl neni vykonem tohoto povolani nikterak ovlivnén.
R. Kabilkova v rémci svého vyzkumu dospéla rovnéz k zavéru, Ze zaméstnani
zdravotnického zachranafe ma vliv na styl zivota téchto pracovnikl (62 %), avsak z tohoto
vyzkumu neni patrné, zdali je zivotni styl zdravotnickych zachranaiti timto povolanim
ovlivnén pozitivné ¢i naopak negativné (Kabilkova, 2009, s. 38).

Vysledky tohoto vyzkumu ukézaly, ze sménny provoz ovliviluje Zzivotni styl 85 %
respondenttl.

Tento vyzkum dale prokazal, ze se 62,5 % zdravotnickych zachranaiti v prubéhu pracovni
smény stravuje pravidelné (tj. n€kolikrat za den — 60 % zdravotnickych zachranait se
stravuje obvykle 3krat denné). K jinému vysledku dospély ve svych vyzkumech
R. Kabilkovd a E. VaSicova. R. Kabilkova zjistila, ze pouze 28,00 % zdravotnickych
zachranart se stravuje pravidelné (Kabilkova, 2009, s. 43). Podobny zavér ve své diplomové
praci uvedla E. VaSicova (jednalo se o 29 % pravidelné se stravujicich zdravotnickych
zachranait), (Vasicova, 2012, s. 46). Dale J. Brzobohaty (2016) u 108 respondentti, ve své
diplomové praci zamétené na stravovaci zvyklosti a pitny reZzim u zaméstnanct vybrané
spolecnosti uvadi srovnani poctu jidel za den pro sménové a nesménové pracovniky.
V souladu s nasim zjisténim byla prokazana ve vét$ing ptipadd respondentti pracujicich na
smeény frekvence stravovani 3krat denné. Oproti tomu pracovnici ve standardnim pracovnim
rezimu jedli ¢astéji, zpravidla 4krat az Skrat denné (Brzobohaty, 2016, s. 62). V ramci tohoto
vyzkumu byla nepravidelnost stravovani v pribéhu pracovni smény odhalena u 37,5 %
zdravotnickych zachranata. Tito jako divod svého nepravidelného stravovani uvedli plnéni

pracovnich povinnosti.
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Stravovanim pracovniki ve sménném rezimu se dale zabyva ve své praci
K. Dubova (2015) ve svém vyzkumu u 10 respondenttl, kde se zamétuje spiSe na charakter
konzumované stravy, pticemz vysledky uvadi zvlast’ pro riizné typy smén. Z vysledku je
vV ramci no¢ni smény (Dubova, 2015, s. 53 — 57).

Z vysledkt vyzkumu vyplynulo, ze 80 % zdravotnickych zachranit béhem pracovni smény
dodrzuje pitny rezim. Piblizné 47,5 % zdravotnickych zachranaiii vypije primérné 2 az 3
litry tekutin denné a 45 % zdravotnickych zachranatrt vypije 1 az 2 litry tekutin za den.
ZdravotniCti zachranafi, kteti nedodrzuji pitny rezim v priabéhu pracovni smény, uvedli jako
diavod nedodrzovani pitného rezimu nedostatek ¢asu na piti (50 %) a nedostatecné mnozstvi
¢asu na zajisténi tekutin (50 %). Dodrzovani pitného rezimu zdravotnickych zachranait v
prib&hu pracovni smény potvrdil také vyzkum E. VaSicové, kterd zjistila, Ze 85 %
zdravotnickych zachranari vypije v pribéhu dne vice nez 1 litr tekutin (Vasicova, 2012,
S. 47). Pitnému rezimu se ve své praci vénoval rovnéz J. Brzobohaty, ktery zjistil, Ze pfijem
tekutin témét poloviny (47 %) pracovniku odpovidal rozmezi 1,5 az 2 litru, pfi¢emz zna¢na
¢ast respondentl uvedla vétsi mnozstvi odpovidajici 2 — 3 litriim (Brzobohaty, 2016, s. 66).
Nas vyzkum ukazal, Ze zdravotniCti zachranéfi nekoufi, a to ani ve svém volném case (72,5
%), ani v zaméstnani (80 %). Ti, ktefi koufi, vykouiti ve volném Case (63,6 %) a v zaméstnani
(50 %) méné nez 5 cigaret. K obdobnym vysledkiim dospéla ve svém vyzkumu E. VaSicova:
Ta zjistila, Ze mezi zdravotnickymi z&chranaii pfevazovali pravidelni a piileZitostni kutéci
jen v 15 % pripadt (Vasicova, 2012, s. 43). Podobna zjisténi ve své bakalaiské praci
publikovala také R. Kabilkova, kterd zjistila, Ze 50 % zdravotnickych zachranait byli
nekutaci. 25 % zdravotnickych zachrandi kouti pravidelné ¢i obcas (Kabilkova, 2009,
s. 31).

Dal8im z vysledki vyzkumu bylo zjisténi, Ze 52,5 % zdravotnickych zachranait se ve svém
volném ¢ase vénuje pohybovym aktivitdm jen ptilezitostné. E. Vasicova zjistila, ze 31 %
zdravotnickych zachranaiim sportuje velice intenzivné a 18 % pftislusnikli tohoto povolani
nesportuje vibec (Vasicova, 2012, s. 48). R. Kabilkova v této souvislosti formuluje otazku
po udrzovani fyzické kondice, které je byla zodpovézena kladné v 61 % ptipadl (Kablikova,
2009, s. 34).

Z vysledkt vyzkumu bylo zjisténo, ze 40 % zdravotnickych zachranait se ve svém volném
Zase vénuji zvlasté roding a pratelim. Zadnym aktivitim se ve svém volném ¢ase nevénuje

jen 5 % zdravotnickych zachranait, a to z divodu sménného provozu, ktery jim nedovoluje
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vénovat se  vlastnim  z4jmim. Toto  zjiSténi je  podpofeno  zjiSténim
R. Kabilkové, z jejihoz vyzkumu vyplynulo, Ze zdravotnicti zachranafi maji dostatek asu
na své zajmy (58 %), (Kabilkova, 2009, s. 35).

Z vyzkumu vyplynulo, Ze 85 % zdravotnickych zachranaiti ve svém volném ¢ase konzumuje
alkohol, a to pouze pftilezitostné¢ (64,7 %). Ke stejnému zavéru dosla ve svém vyzkumu
R. Kabilkovd — prilezitostné piti alkoholu potvrdilo 68 % zdravotnickych zachranait

(Kabilkova, 2009, s. 32).

Vyzkumna otiazka ¢. 3: Zvladaji respondenti zachranné sluzby zatéZové situace
souvisejici s vykonem jejich povolani?

V kontextu této vyzkumné otazky byly zjiStovany informace prostfednictvim
dotaznikovych otazek ¢. 1 a 4 s cilem blize poznat podstatu zvladani zatézovych situaci
doprovazejicich vykon profese zdravotnickych zachranait.

Vyzkumem bylo zjisténo, ze 97,5 % zdravotnickych zachranart zvlada zatézové situace,
které plynou z vykonu této profese. K tomuto zavéru dospéla ve svém vyzkumu také
R. Kabilkova: Stresové situace souvisejici s povolanim zdravotnického zachranate je
schopno zvladat 53 % zdravotnickych zachranaita. Také 51 % zdravotnickych zachranait
zvlada zatézové situace, které souvisi s profesi zdravotnického zachranate (Kabilkova, 2009,
S. 29 a 42). Vysledky vyzkumu E. Vasicové hovoti také ve prospéch subjektivniho zvladani
stresovych situaci zdravotnickymi zachranaiti — 50 % respondentd odpovida v této
souvislosti zcela kladné a 48 % spisSe kladne. Ve své diplomové praci se VaSicova navic
zaméfuje na zplsoby vypotradavani se se stresovymi situacemi, Které zahrnuji zejména
fyzickou aktivitu (45 %) ¢i odpocinek (39 %), ale také naptiklad alkohol (17 %) (VaSicova,
2012, s. 50). V tomto kontextu dale dochazi F. Kubina k vysledktim, Ze vétSina zachranaia
pocituje pi1 vykonu své profese stres obcas, pficemz nejveétsi stresor pro prevaznou Cast

predstavuje smrt ditéte (Kubina, 2013, s. 30 — 31).
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Zavér

Tato prace na téma ,Zivotni styl u zachranafi ve sménném provozu“ se zabyva
problematikou stylu zivota zdravotnickych zachranari u krajské zdravotnické zachranné
sluzby ve sménném provozu, ktery plyne z povahy jejich povolani. Prace je rozdélena ¢ast
teoretickou a vyzkumnou.

Hlavnim cilem teoretické Casti bylo shrnout soucasné teoretické poznatky tykajici se
zivotniho stylu zdravotnickych zachrandii pracujicich ve sménném provozu. Zakladem
vyzkumné ¢asti jsou tfi vyzkumné otazky stanovené pro tuto praci.

Vyzkumnd ¢éast této prace byla zalozena na komplexnim zpracovani kvantitativniho
vyzkumu ve formé dotaznikového Setieni, které prob&éhlo mezi 40 zdravotnickymi
zachranafi, krajské zdravotnické zachranné sluzby.

Z provedené¢ho vyzkumu vyplynulo, ze Zivotni styl a zplsob Zivota vybrané skupiny
zdravotnickych zéachranaiii neni az tak nezdravy, jak bylo plvodné predpokladano.
Respondenti se v pritbéhu pracovni smény stravuji pravidelné, a to nékolikrat (obvykle 3krat
denné€) za den. Respondenti dodrzuji v zaméstndni rovnéz pitny rezim (za den vypiji
prumérné 2 az 3 litry tekutin). Obvykle nekoufi, a to ani ve svém volném cCase a ani
v zameéstnani. Alkohol ve svém volném cCase konzumuji pouze pfilezitostné. Pti¢inou
nezdravého zplsobu stravovani respondentli zdravotnické zachranné sluzby béhem pracovni
doby je plnéni pracovnich povinnosti a nedostatek ¢asu. V ramci vyzkumu nebyla zjisténa
souvislost mezi vékem respondentd zdravotnickych zachranait a jejich zptisobem zivotniho
stylu. Vyzkum potvrdil, Ze vykon povolani zdravotnického zachranafe ma vliv na Zivotni
styl respondentli zdravotnické zachranné sluzby. Dale z ného vyplynulo, Ze Zivotni styl
respondentli zdravotnické sluzby je ovliviiovan sménnym provozem plynoucim z vykonu
této profese. Na zdklad¢ vysledki vyzkumu lze konstatovat, Ze problematickou oblasti
zivotniho stylu je u vybrané skupiny zdravotnickych zachranaili pouze pfileZitostné
vénovani se pohybovym aktivitim ve volném case a oblast spanku. Obé tyto oblasti
zivotniho stylu zdravotnickych zachranafi jsou zapfiinény sménnym provozem
vyplyvajicim z charakteru jejich profese. Z tohoto diivodu je mozné doporucit vétsi edukaci
zdravotnickych zachranait o vyznamu a diilezitosti pohybové aktivity. Toto doporuceni Ize
v praxi realizovat prostfednictvim vybudovani prostor pro vykon nejriiznéjSich sportovnich
¢innosti, kterym by se mohli zdravotnicti zdchranafi vénovat i v priibéhu pracovni smeny.
A to v dobé¢, kdy by nebyli na vyjezdu. Vhodna je rovnéz i uvaha o nabizeni poukazi ¢i

permanentek ke sportovnimu vyziti v ramci volnoCasovych aktivit zdravotnickych
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zachranafti formou zaméstnaneckych benefiti. V neposledni fad¢ je nutno zdravotnické
zachranafe edukovat i v oblasti vyznamu a dilezitosti zivotniho stylu a spankové hygieny.
Za ucelem odstranéni téchto nedostatkli jsem vytvofila edukacni material, ktery je soucasti

ptilohy D.
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Priloha A — Kompetence zdravotnickych zachranaru

Zdravotni¢ti zachranafi vykonavaji bez odborného dohledu a bez indikace s ohledem na
svou odbornou kvalifikaci nasledujici aktivity: ,,poskytovani zdravotni péce ve shode
S platnou legislativou, dbani na dodrzovani hygienicko-epidemiologického radu, a to rovnéz
S ohledem na platnou legislativu, kterou je upravena ochrana verejného zdravi; vedeni
zdravotnické dokumentace (prip. i dalsi agendy), prdce s informacnim systéemem prislusného
zdravotnického zarizeni; poskytovani pacientum informace odpovidajici své odborné
kvalifikaci, popr. pokyniim lékare,; podileni se na praktickém vyucovani v ramci studijnich
oborii kziskani kvalifikace k vykonavani zdravotnického povolani realizovanych na
stiednich skolach a vyssich odbornych skolach, v akreditovanych zdravotnickych studijnich
programech K ziskadni kvalifikace k vykondvani zdravotnické profese realizovanych vysokymi
Skolami v Ceské republice a ve vzdélavacich programech kvalifikacnich kurzii, které jsou
rovnéz akreditovany; podileni se na zpracovani standardi “ (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. a jeho
novelizace 2/2016 Sh.).

Zdravotniéti zachranati bez odborného dohledu a bez indikace v souvislosti s
pfednemocni¢ni neodkladnou péci, anesteziologicko-resuscitacni péce a akutniho piijmu,
veetné letecké zachranné sluzby poskytuji specifickou oSetfovatelskou péci. Tito
zdravotniCti pracovnici jsou opravnéni ,,k monitorovani a hodnoceni Zivotnich funkci;
kK porizovani elektrokardiografického zaznamu, ke kontinudalnimu pozorovani a hodnoceni
defektii rytmu; k vySetieni a monitoringu prostrednictvim pulsniho oxymetru; k zahajovani
a provadeni kardiopulmonalni resuscitace s vyuzitim rucnich krisicich vaku, k zahajovani
defibrilace srdce prostrednictvim elektrického vyboje po uskutecnéni zdznamu
elektrokardiogramu; K zajistovani periferniho Zilniho vstupu; k aplikaci krystaloidnich
roztoku; k provadeni nitrozZilni aplikace glukozovych roztokii u pacientii, u nichz je
prokazana hypoglykemie; k provadeni orientacnich laboratornich vysetieni v ramci
urgentniho lékarstvi a kjejich orientacnimu posuzovani; k obsluhovani a udrzovani
vybaveni ve vsech kategoriich dopravnich prostredkii, k rizeni pozemnich dopravnich
prostredkii, také za narocnych podminek jizdy s vyuzitim vystraznych zarizeni zvukového a
svetelného charakteru; k provadeni prvniho oSetrovani ran a kzastavé krvaceni;
K zajistovani ¢i provadeéni bezpecného vyprostovani, polohovani, imobilizace, prepravy
pacientii, véetné zajisteni jejich bezpecnosti v priubéhu jejich prepravy; k vykonavani aktivit

V ramci resent dopadit hromadnych nehod v soucinnosti S ostatnimi slozkami Integrovaného
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zdchranného systému, a to v rozsahu své odborné kvalifikace; k zajistovani péce o télo
zesnulého, k prejimani, kontrolovani a ukladani lécivych pripravkii, k manipulovani s nimi
ak zabezpeceni jejich dostatecného mnozZstvi (rezervy); k prejimani, kontrolovani a ukladani
zdravotnickych prostredkii a pradla, k manipulovani s nimi a K zajistovani jejich dezinfekce
a sterilizace, véetné jejich dostatecného mnozstvi (rezervy); k provadeni naléhavych vykonii
v souvislosti s probihajicim porodem, k prijimani, evidovdani a vyhodnocovani tisiovych
vyzev s ohledem na zavaznost zdravotniho stavu pacientu, dle stupné akutnosti zajistovat
prislusny zpiisob jejich reseni s vyuzitim telekomunikacni a sdélovaci techniky, k provadeni
telefonni instruktaze k poskytovani prvni pomoci a k poskytovani jinych nezbytnych rad
S vyuzitim patricného psychologického pristupu “ (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. a jeho novelizace
2/2016 Sh.).

Zdravotnicti zachranafi v rdmci jiz vySe specifikované péce jsou opravnéni bez odborného
dohledu dle indikace lékafe provadét nasledujici aktivity v souvislosti s poskytovanim
diagnostické a 1é¢ebné péce: ,,zajistovani dychacich cest prostrednictvim dostupnych
pomiicek, zavadeni a udrZovani inhalacni kyslikové léchy, zajistovani pristrojové ventilace
S parametry dle pokynii lékare, pecovani o dychaci cesty pacientii (rovnéz v ramci umeélé
plicni ventilace); podavani lécivych pripravkii a krevnich derivatii; asistovani pri zahajent
vyuZziti transfuznich pripravkii, osetrovani pacientii behem transfuze a ukoncovani transfuze;
provadeni katetrizace mocového mechyre dospélych a divek od 10 roku véku, odebirani
biologického materidalu na vysSetieni; asistovani pri porodech a provadeni prvnich osetieni
novorozencii, zajistovani nitrokostniho vstupu *“ (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. a jeho novelizace
2/2016 Sh.).
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Priloha B — VyZivova pyramida

Vyzivova pyramida (Zdroj: Zdenék Jirdk a kol., 2009, s. 114).
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Priloha C - Dotaznik

Dobry den,

jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii, Univerzity Pardubice. Obracim se na
Vs s prosbou o vyplnéni nasledujiciho dotazniku.

Tento dotaznik slouzi pro Ucely zpracovani praktické ¢asti mé bakalaiské prace na
téma ,,Zivotni styl u zachranaiti ve sménném provozu“. Cilem je zjiiténi Zivotniho
stylu a zpiisobu Zivota zdravotnickych zachranatii a pficin nezdravého zptsobu jejich
stravovani v pribéhu pracovni doby. Rada bych Vas ujistila, Ze dotaznik, ktery se Vam
dostal do rukou, je zcela anonymni a bude slouzit vyhradné pro uvedené ucely. U
jednotlivych otazek prosim zakrouzkujte vzdy jen jednu moznost, pokud nebude
uvedeno jinak, pfip. se fid'te pokyny pro vyplnéni u dil¢ich otazek.

Za vyplnéni dotazniku, Vas ¢as a ochotu Vam piredem mnohokrat dékuji.

Alena MareSova

VLASTNI CAST DOTAZNIKU

Je pro Vias vykon povolani zdravotnického zachranare narocny?
a) ano po fyzické strance

b) ano po psychické strance

) ano po fyzické i psychické strance

d) ne

Myslite si, Ze vykon povolani zdravotnického zachranare ovliviiuje Vas Zivotni
styl?

a) ano pozitivné
b) ano negativné

c) ne
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Ovliviiuje sménny provoz Vas zivotni styl?
a) ano
b) ne

Zvladate zatézové situace v souvislosti s vykonem povolani zdravotnického
zachranare?

a) ano
b) ne

Stravujete se v pritbéhu pracovni smény pravidelné?
a) ano (kolikrat denn¢)
b) ne

C) nevim

Pokud jste na otazku €. 5 odpovédél (a) ne, uved’te diivod?

a) stres

b) naruSené stravovani v jeho prubéhu z diivodu plnéni pracovnich povinnosti
€) nedostatek ¢asu

d) jiny divod

DodrzZujete v pribé&hu pracovni smény pitny rezim?
a) ano
b) ne

Kolik tekutin denné vypijete?
a) mén¢ nez litr

b) 1-2 litry

c) 2-3litry

d) vice nez 3 litry
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9. Pokud jste na otazku ¢. 7 odpovédél (a) ne, uved’te, pro¢ nedodrZujete pitny
rezim?

a) nemivam pocit zizné
b) nemam dostatek ¢asu na piti
€) nedostatek ¢asu na zaji$téni tekutin

d) jiny davod

10. Koufite ve svém volném c¢ase?
a) ano
b) ne

11. Pokud jste na otazku ¢. 10 odpovédél (a) ano, uved’te mnoZstvi vykourenych
cigaret ve svém volném case?

a) méné nez 5 cigaret
b) 5- 10 cigaret

c) 11-15cigaret

d) 16 — 20 cigaret

e) vice ne 20 cigaret

f) pouze ptilezitostné

12. Kourite v zaméstnani?
a) ano
b) ne

13. Pokud jste na otazku ¢. 12 odpovédél (a) ano, kolik cigaret vykourite v
zaméstnani?

a) méné nez 5 cigaret
b) 5-10 cigaret

c) 11-15cigaret

d) 16 — 20 cigaret

e) vice nez 20 cigaret

f) pouze ptilezitostné
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14. Jak cCasto se vénujete pohybové aktivité?

15.

16.

17.

a) pouze v praci

b) pouze prileZitostné ve svém volném Case
C) 2x tydné ve svém volném Case

d) 3x tydn¢ ve svém volném Case

e) vice jak 3x tydné ve svém volném Case

f) nemam potiebu aktivniho pohybu

Jakym zajmiim se vénujete ve svém volném case?
a) poslech hudby

b) cetba

c) studium / vzdélavani

d) cestovani

e) traveni volného Casu s rodinou a prateli

f) jiné, uved’te:

g) nemam zadné zajmy

h) sportem

V pripadé, Ze se nevénujete Zadnym aktivitim ve volném case, uved’te proc?
a) cCasova naroCnost prace

b) sménny provoz neumoznuje vénovat se vlastnim zajmim

C) nemam zadné zajmy

d) jiny divod uved'te:

Miyslite si, Ze je VaS spanek plnohodnotny?
a) ano
b) ne
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18. Jestlize odpovéd’ na otazku €. 17 byla ne, uved’te diivod?
a) citim se byt ve stresu
b) spanek mi narusuje sménny pracovni provoz

C) trpim poruchou spanku, uved'te jakou:

d) jiny dtvod, uved'te:

19. Pijete ve svém volném ¢ase alkohol?
a) ano
b) ne

20. V pripadé, Ze jste odpovédéli ano?
a) 3xtydné a vice
b) max. 1x tydné
C) max. 1x mé&si¢né

d) prilezitostné

21. Jaké je VaSe pohlavi?
a) Zena

b) muz

22. Jaky je VA4S vek?

a) méné nez 25 let

b) 25— 30 let
c) 31-35let
d) 36— 40 let
e) 41-45let
f) 46 —50 let
g) 51-55 let

h) vice nez 55 let
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23. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) stiedni skola
b) vyssi odborna skola
c) vysokoskolské bakalarské
d) vysokoskolské magisterské

e) jiné:

24. Jaka je délka Vasi odborné praxe zdravotnického zachranare u Zdravotnické
zachranné sluzby?

a) mén¢ nez 1 rok
b) 2—-5let

c) 6-—10let

d) 11-15let

e) 16— 20 let

f) vice nez 20 let
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Priloha D — Edukac¢ni material

JAK LEPE ZVLADAT NAROCNE POVOLANI
ZIDRAVOTNICKEHO ZACHRANARE

DodrZujte pitny reZzim a to i b&éhem vyjezdu 718, vidy méjte
pfipravenou ldhev &isté vody. Napijte se dfive neZ se
dostavi pocit Zizné.

Jezte pravidelné&, snaZe se mit i pfi vyjezdu ZZS men3i zasobu jidla
napf. ovoce. e

- &
Mimo noCni.smény se snaZte dodrzovat p.rquideln)" spanek
achodit spat pfed pUlnocf. Vv prubéhu spankt
k doplfiovani spor@)ované energie

Dopujte mozek pozitivnimi viemy napf. prfroqt

. v e
- o =ftF

Méjte dostatek pohybu alespor 30min. 5dni v tydnu,
po vyjezdu ZIS se snaZte alespori prgtdhngut

Mé&jte dostatek smichu, odbourava stres &

Dostate&né relaxujte, relaxace uvolfiuje napéti. e

'
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