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ABSTRAKT

PUDIVITROVA, Eliska. Fyzickd zdatnost Zen u vyjezdovych skupin ZZS. Vysoka §kola
zdravotnickd, o.p.s. Stupenn kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: doc. MUDr.
Lidmila Hamplova, PhD. Praha. 2018. 68 stran.

Tématem bakalaiské prace je fyzicka zdatnost zen u vyjezdovych skupin ZZS.
V teoretické ¢asti jsou popsany jak pohybové schopnosti a jejich blizsi charakteristika,
tak energetické kryti pohybu a potfeba spravné vyzivy a regenerace pii budovani télesné
zdatnosti. Soucasné je v bakalarské praci pojednavano o specifickych ukazatelich
pii navySovani fyzické zdatnosti Zen. Diulezitou soucasti prace na ZZS v terénu je
zdatnost zdravotnickych pracovnikii muzského a zenského pohlavi po fyzické i psychické
strance. Zminéna je také aktudlni platna legislativa ve vztahu k zvedani bfemen Zenami
obecné a dale se zaméfenim na praci zen na ZZS v terénu pii vykonu povolani. Obsahem
prizkumné casti bakaldiské prace je s vyuzitim kvantitativni metody métfeni pomoci
dotazniku vlastni konstrukce vyhodnocovana fyzickd piipravenost zen, pracujicich
v soucasné dobé na ZZS v terénu v riiznych krajich napti¢ Ceskou republikou. Méfeni je
vyhodnocovdno na zdklad¢ antropometrickych udajii respondentek a sebehodnoceni
urovné jejich fyzické zdatnosti. Pomoci chi kvadrat testu je porovnana zéavislost mezi

BMI respondentek a sebehodnocenim jejich fyzické zdatnosti.

Klicova slova
Fyzicka zdatnost. Pitny reZzim. Pohybové schopnosti. Regenerace. Vyjezdové skupiny.

Vyziva. ZZS. Zeny.



ABSTRACT

PUDIVITROVA, Eligka. Physical Fitness of Women in Emergency Medical Service
(EMS) ambulance crews. Medical Collage. Degree: Bachelor (Bc.). Dissertation

supervisor: doc. MUDr. Lidmila Hamplova, PhD. Prague. 2018. 68 pages.

The topic of this bachelor degree dissertation is the physical fitness of women
working as EMS ambulance crews. The work’s theoretical part describes both motoric
abilities with their detailed characteristic, and the energy cover of movements
and the need for correct nutrition and regeneration in the process of building physical
fitness. The bachelor dissertation also deals with specific indicators in the process
of increasing the physical fitness of women. An important factor of the EMS crews’ work
in the field is the fitness of male and female paramedics, both physical and mental.
Introduced is also the current legislation concerning the lifting of objects by women
in general, and with the focus on the field work of women in EMS when performing
their occupation. The content of the survey part of the bachelor dissertation is the physical
fitness of women presently working as EMS crews in the field in various regions across
the Czech Republic, conducted by means of a quantitative measurement method, using
a self-designed questionnaire. The measurements have been evaluated on the basis
of the respondents’ anthropometric data and on self-evaluation of the level of their
physical fitness. Using the Pearson’s chi squared test, compared has been the respondents’

BMI index versus the self-evaluation of their physical fitness.

Keywords
Ambulance crews. Drinking regime. EMS. Motoric abilities. Nutrition. Physical fitness.
Regeneration. Women.



PREDMLUVA

Tématem bakalarské prace je fyzicka zdatnost Zzen u vyjezdovych skupin ZZS.
Toto téma jsem zvolila na zadkladé svého presvédceni, ze minimalni fyzicka zdatnost
neodmyslitelné patii k vykonu povolani na ZZS v terénu.

Ke sportu a fyzické aktivité mam od utlého détstvi velice kladny vztah a myslim,
ze zeny jsou schopny, v urcitém ohledu, konkurovat muzim. Domnivam se, ze fyzicky
a psychicky pfipravené zeny by nemély byt v terénu podcenovany. Z tohoto divodu jsem
vytvorila dotaznikové Setieni, abych zmapovala, jaké je uroven fyzické piipravenosti Zen

na ZZS v terénu v CR v souasné dobé.
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Uvop

Pohyb patii ke zdravému cloveku a zdravi podporuje kvalitu Zivota a pfispiva
K plnohodnotnému ziti (Benacka a kol., 2013).

Soucasna populace se nachazi pod Grovni minimalni fyzické zdatnosti. Bylo
zjisténo, ze témet 70 % muzl a Zen vSech vékovych kategorii maji fyzickou zdatnost
na tak rizikové Grovni, Ze je negativné ovlivnéno jejich zdravi a s tim spojené predchazeni
civilizaénim chorobam. Problém se netykd jen pohybové aktivity. Velkym otaznikem
je i strava a pitny rezim celé populace. V CR se za posledni desetileti zvysila spotieba
zivocisnych tuk o 70 %, coZ je velkou hrozbou pro dal§i narast nadvahy a obezity
populace vSech vekovych kategorii (Sekot a kol., 2013).

Fyzické zdatnost a pfipravenost Zen u vyjezdovych skupin ZZS je ¢asto nutnou
soucasti kvalitné odvedené prace v terénu. V soucasné dobé¢ na tento problém neni kladen
velky daraz 1 pfes to, Ze nafizeni vlady ¢. 361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky
ochrany zdravi, jednozna¢né definuje, Ze bfemenem je i ,,zivé bfemeno* a za ru¢ni
manipulaci s bfemenem se poklada téz zvedani a prendSeni zivého biemene. Pfipustny
hygienicky limit pro hmotnost ru¢né¢ manipulovaného bfemene piendSeného zenou
pfi obasném zvedani a prenaSeni je 20 kg, pfi Castém zvedani a prendSeni 15 kg.
Primérny hygienicky limit pro celosménovou kumulativni hmotnost rucné
manipulovanych bfemen v priimérné osmihodinové sméné Zenou je 6 500 kg, coZ je
pro netrénovanou zenu velice narocné. Problém se tedy stale prohlubuje. Na strané€ jedné
mame pacienty, ktefi tloustnou a nejsou schopni dostatecného pohybu a na strané druhé
zdravotniky, ktefi musi s témito pacienty manipulovat a zajistit jim kvalitni oSetfeni
v PNP. Hygienické limity, hovotici o manipulaci s témito obéznimi pacienty, umoziuji
fyzicky naro¢nou praci a Zeny mnohdy nejsou na tak velkou zatéz dostate¢né pripraveny.
Tim se prodluZuje cas kvalitniho oSetfeni v PNP, protoZe polohovani ¢i pfevoz pacienta
musi byt zajistén jinak pomoci navaznosti IZS (Valjent, 2013), (CESKO, 2007).

Otazkou zUstava, zda-li zavést povinné fyzické prezkouseni na ZZS pro minimalni
Jistotu fyzické zdatnosti a pfipravenosti zaméestnancu ¢i zachovat soucasny stav.

Na zaklad¢ téchto faktl jsme se rozhodli vénovat se v naSi bakalarské praci

fyzické zdatnosti Zen, pracujicich na ZZS CR v terénu.
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Pro tvorbu teoretické ¢asti BP byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Prezentovat aktualni dostupné odborné informace tykajici se problematiky fyzické
zdatnosti Zen a moznosti jejiho posileni.

Cil 2: Seznamit se stavajici platnou legislativou ohledné manipulace s Zivymi bifemeny

a upozornit na fyzickou naro¢nost prace zen na ZZS pracujicich v terénu.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské byly stanoveny tyto cile:

Cil 1: Zmapovat, jaka je hodnota BMI respondentek a do jaké kategorie spadaji a zda si
hlidaji svoje stravovani a pitny rezim.

Cil 2: Zjistit, jakym pohybovym Ccinnostem, a jak Casto, se respondentky vénuji
V ndvaznosti na vykon povolani.

Cil 3: Vyhodnotit, jaké zaté€Ze jsou respondentky schopny na zékladé sebehodnoceni
Z hlediska chtize, b&hu, klikd, sed-lehti zvedani bfemene véetné zvedani nositek
S prumérné€ vazicim pacientem.

Cil 4: Zjistit, zda existuje statisticky vyznamna zavislost mezi hodnotou BMI

respondentek a sebehodnocenim jejich fyzické zdatnosti.

Pro tvorbu a konkretizaci tématu bakalarské prace byla pouZzita nasledujici vstupni

studijni literatura:

1. BENSON, Roy a Declan CONNOLLY. Trénink podle srdecni frekvence: jak zvysit
kondici, vytrvalost, laktatovy prah, vykon. Praha: Grada, 2012. ISBN 978-80-247-
4036-2.

2. BENACKA Josef, BLAHUTKOVA, Marie, Vladana BOTLIKOVA. Pohybovy
aparat a zdravi: vybrané kapitoly ze sportovni mediciny. Brno: Paido, 2013. ISBN
978-80-7315-241-3.

3. CESKO, 2007. Zakon 361/2007 Sb. ze dne 12. prosince 2007, o stanoveni
podminek ochrany zdravi pfi praci. In: Shirka zdkonii Ceské republiky. §29
Dostupny z: http://www.sagit.cz/info/uz.asp?cd=5&typ=r&det=&levelid=611710

4. MACEK, Milos a Jiti RADVANSKY. Fyziologie a klinické aspekty pohybové
aktivity. Praha: Galén, 2011. ISBN 978-80-7262-695-3.

5. SEKOT, Ale§, Pavel GRASGRUBER, Zuzana HLAVONOVA, Katefina
KOLAROVA a kol. Pohybova aktivita dospélé populace v CR. Brno: Masarykova
univerzita, 2013. ISBN 978-80-210-6271-9.
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Popis reSersni strategie:

V prvni fazi vyhledavani byla vymezena a definovana klicova slova v ¢eském
jazyce Fyzickd zdatnost. Pitny rezim. Pohybové schopnosti. Regenerace. Vyjezdové
skupiny. Vyziva. ZZS. Zeny. (v anglickém jazyce Physical fitness. Drinking regime.
Motoric abilities. Regeneration. Ambulance crews. Nutrition. EMS. Women). Vyhledani
odborné literatury, kterd byla ndsledné pouzita pro vypracovani bakalédiské prace
s nazvem Fyzicka zdatnost zen u vyjezdovych skupin ZZS, probéhlo v obdobi fijen 2017
az unor 2018. Casové vymezeni v anglickém a ¢eském jazyce bylo zvoleno od roku 2008
az po soucasnost. ReSerSe byla zpracovana ve spolupraci s knihovnou Vysoké Skole
zdravotnické, o. p. s. v Praze. Pouzity byly také elektronické databaze Jednotna
informacni brana, katalog Narodni lékaiské knihovny, Souborny katalog CR, Databaze
vysokoskolskych praci, Online katalog NCO NZO. Pomoci reSerSe bylo dohledano
celkem 34 zaznamu a z toho 18 kniznich titull, z toho byly 28 zdznamu v cesting,
zaznamu v 1 anglictin€ a 3 zdznamy ve slovensting.

Hlavni kritéria pro zatazeni dohledanych ¢lankli pro zpracovavani bakalaiské
prace byla - plnotext odborné publikace, tematicky odpovidajici stanovenym cilim
bakalaiské prace v ¢eském nebo anglickém jazyce, vydany odbornymi recenzovanymi
periodiky.

Pro realizaci bakalatské prace byly vyuzity jak knizni, tak elektronické zdroje.
Nékteré €lanky a knihy byly vyfazeny pro své Uzce medicinské zaméfeni, tématu se

tykaly jen okrajové ¢i byly zaméfeny na jinou cilovou skupinu.
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1 ZDATNOST A FYZICKA ZDATNOST

Zdatnosti se rozumi pfipravenost organismu k praci, bez blizsiho urceni, o jakou
zatez se bude jednat. Mlize byt také chapéana jako schopnost clovéka piimétené reagovat
na jakékoliv vné&jsi vlivy. Zdatnost je stav tzv. celkové pohody organismu (Macek a kol.,
2011), (Blahutkova a kol., 2013).

Té¢lesna zdatnost je disledek vrozenych dispozic ¢loveka, spolu se schopnosti
organismu piizpusobit se piesné pohybové ¢innosti, ktera je ovlivitovana vlivy zevniho
prostiedi, jako jsou tepelné faktory (chlad, vlhko, teplo), hypoxie, toxické latky,
dehydratace a unava. V ptipad¢, Ze zatézujeme organismus systematicky a dlouhodobé,
dochdzi k lepsi adaptabilité a uroven fyzické zdatnosti stoupd. Vyssi uroven fyzické
zdatnosti prispiva k sobéstacnosti a nezavislosti organismu. Télesna zdatnost je do jisté
miry brana jako nutny ptedpoklad pro spravné a ucelné fungovani ¢lovéka v Zivoté jako
takovém. Té€lesnou zdatnost, z hlediska jejiho dopadu, délime na zdravotné orientovanou

a vykonnostn¢ orientovanou (Novotna a kol., 2006), (Dobsak a kol., 2009).

1.1ZDRAVOTNE ORIENTOVANA ZDATNOST

Zdravotné orientovana zdatnost je zdatnost, ovliviiujici zdravotni stav, ktery
preventivné piasobi na zdravotni problémy, vzniklé v disledku nedostatku pohybu
tzv. hypokinézy. Tato zdatnost je urena k pfedchazeni zdravotnim rizikiim souc¢asného
zivotniho stylu, kterymi jsou napf. obezita, psychickd nevyrovnanost a stresové prostiedi.
Podle WHO je uplné zdravi rovno stavu organismu dobrého citéni po fyzické, psychické
1 socialni strance bez ptiznaki nemoci a jinych neduhii. Dovoluje ndm vykonavat
kazdodenni c¢innosti kvalitné a s vysokym nasazenim, zmirnit vyskyt zdravotnich
problémi a globélnich chorob lidstva a ovlivnit pozitivné psychickou rovnovahu ¢lovéeka.
Hlavnimi fyziologickymi cily jsou ovlivnéni svalové zdatnosti, zlepSeni pohyblivosti
urCitych segmentd pohybového aparatu a zkvalitnéni aerobni zdatnosti. Veskeré
pohybové Cinnosti organismu je nutné piizpusobit aktudlnimu stavu jedince a vzit

na védomi veskera zdravotni omezeni (Novotna a kol., 2006), (Blahutkova a kol., 2013).
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1.2VVYKONNOSTNE ORIENTOVANA ZDATNOST

Vykonnostné orientovana zdatnost je zdatnost, podminujici urcity, konkrétni
pohybovy vykon, ktery je vysledkem sportovniho tréninku. Sportovni vykon musi byt
méfitelny, schopen hodnoceni ¢i kvalifikace. V ptipadé, Ze se zdjem o pohybovou aktivitu
zvysi do takové miry, Ze jiz neni aktivitou rekreacni, stdva se z ni vykonnostné
orientovana zdatnost na soutézni trovni. Soutézni trovenn ma sva specifika a pravidla,

kterym se dale vénovat nebudeme (Novotna a kol., 2006).
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2 POHYBOVE SCHOPNOSTI

Pohybové schopnosti jsou chépany jako soubor vnitfnich pfedpokladii
k pohybové ¢innosti urcitého charakteru (Bartinkova, 2010).

Zevnim projevem pohybovych schopnosti je pohybova c¢innost. Do kazdé
pohybové cinnosti se promitaji vSechny pohybové schopnosti v ur€itém poméru
zastoupeni. Pohybovymi schopnostmi se rozumi: sila, rychlost, vytrvalost a koordinace
S pohyblivosti. Pomér zastoupeni se lisi dle blizsich charakteristik provadénych pohybt.
Pro zvySovani fyzické zdatnosti a spravnému provadéni pohybu je nutné tyto schopnosti

a jejich charakteristiky blize znat (Valjent, 2013).

Sila jakoZto pohybova schopnost napoméha piekonat, udrzet nebo brzdit urcity
odpor. Pro projev silovych schopnosti je dilezity celkovy pocet vldken ve svalu a jejich
charakter, mnozstvi aktivovanych, tedy fungujicich, vlaken a celkova souhra svalovych
skupin. Vysledny vykon sily mize byt ovlivnén i funkci podptirného fixa¢niho svalstva.
Z fyziologického hlediska projev silovych schopnosti pozitivné ovliviluje vysoké
zastoupeni vldken silové-rychlostniho typu ve svalu. Metabolicky je sila ovlivnéna
dostatkem pohotovostnich zdroji ATP — CP, schopnost okamzitého vyuZziti enzymu
a moznost rychlé obnovy (Heller a kol., 2011), (Dovalil a kol., 2009), (Kohlikova, 2012).

2.2RYCHLOSTNIi SCHOPNOSTI

Rychlostni schopnosti jsou dané vysokou az maximalni rychlosti pohybu v daném
Case. Pfi ¢innosti rychlostnich schopnosti je charakteristické maximalni volni usili
a maximalni intenzita. Tyto schopnosti jsou také podminény praci nervosvalového
systému a jeho rychlosti pfenosu nervosvalového vzruchu do organismu a naslednd
reakce. Z morfologického hlediska je potiebné co nejvyssi zastoupeni silové-rychlostnich
vlaken ve svalu. Z hlediska trvani kratkodobé zatéze (do 10-15 sekund) je rozhodujici
systém pohotovostnich zdroji ATP — CP a dalSich enzymi. V piipadé sttedné trvajici
doby zatéZze (od 30 sekund do 2 minut) je podstatnd Uroven anaerobni glykolyzy
(Valjent, 2013), (Dovalil a kol., 2012).

2.3 VYTRVALOSTNi SCHOPNOSTI

Vytrvalostni schopnosti jsou ureny k provadéni déletrvajici télesné cinnosti

pozadovanou intenzitou co nejdelSi dobu nebo co nevyssi intenzitou ve stanoveném cCase.
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Muzeme je také definovat jako schopnost odolavat unavée. Vytrvalost je charakterizovana
kvalitni  hospodarnosti  ob&éhového, dychactho a nervosvalového systému.
Z morfologického hlediska je podminéna malym podilem tukové tkané v téle, zbytnénim
levé srde¢ni komory a bohatym prokrvenim svali pomoci kapilar. Ve svalech jsou
zastoupena, ve vetSing€, pomald vldkna s Cetnym zastoupenim mitochondrii a vysokou
aktivitou oxidativnich enzymii. Metabolicky mé wvytrvalost charakter vysokého
maximalniho anaerobniho vykonu, zvysSenych zasob glykogenu ve svalech, zvySené
reaktivity pii pienosu kysliku, hemoglobinu a myoglobinu a moznosti zasobeni téla
energii z tukovych rezerv (Dovalil a kol., 2012), (Jansa a kol., 2009), (Benson a kol.,
2012).

2.4 KOORDINACNI SCHOPNOSTI

Koordina¢ni schopnosti nepatii mezi kondi¢ni schopnosti, kterymi jsou sila,
rychlost a vytrvalost. Koordina¢ni schopnosti jsou brany jako soubor schopnosti, kde
se kombinuje snadnd koordinace vlastnich pohybt, adaptace na ménici se podminky,
provadéni slozit¢ pohybové cinnosti a rychlé osvojovani nezndmych pohybil.
Fyziologickymi ptedpoklady pro nejucelnéjsi provedeni téchto schopnosti jsou spravna
funkce centradlniho nervového systému a nizsich fidicich centech, bohatost zdsoby
pohybovych vzorcii a optimalizace aktivani Grovné v centrdlnim nervovém systému
v souladu s pohybovym tkolem. Koordina¢ni schopnosti se déli na nékolik typt jako
napt.: diferenciani schopnost, orientacni schopnost, schopnost rovnovahy, schopnost
reakce, schopnost rytmu a schopnost piizptsobovani (Dovalil a kol., 2012),
(Valjent, 2013).

2.5 POHYBLIVOST

Pohyblivosti se rozumi vykonavani pohybii v dostatecném kloubnim rozsahu.
Dtive byla spojovana s koordinaci a spadaly do jedné skupiny. Rozsah v kloubech je
uren piedev§im anatomickymi strukturami, kterymi jsou tvar sty¢nych ploch kosti
kloubu, plo$ny rozsah hlavice a jamky kloubu, vnitini napéti kloubnich vazii a pouzdra,
uspotadani svalt v okoli kloubu (Dylevsky, 2009a).

Rozsah pohybu celkové miiZze omezovat i flexibilita svalii a §lach a jejich inervace.
Pohyblivost je ovlivnéna také reflexni aktivitou. V krajni fazi mohou nervova zakonceni

omezit nebo dokonce zastavit pohyb (Matthews, 2016), (Jansa a kol., 2009).
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3 FYZIOLOGIE TELESNE ZATEZE

Fyziologie télesné zatéze se zabyva zkoumanim funk¢nich projevl v organismu
a funkci jednotlivych tkani pfi pohybové aktivité. Zamétuje se predevsim na reakci
a adaptaci na zatizeni. Také se zabyva zdravotnimi a vykonnostnimi nasledky dané

pohybové ¢innosti (Vinduskova, 2010), (Dobsak a kol., 2009).

3.1SYSTEMY ORGANISMU A JEJICH ULOHA PRI ZATEZI

Zakladni vykonnou jednotkou pohybové ¢innosti je pohybové ustroji, skladajici
se z aktivni slozky jako jsou svaly a pasivni slozky, jimiz jsou klouby, §lachy a vazivo

(Kohlikova, 2012).

3.1.1 Nervosvalovy systém

Nervosvalovy systém hraje zasadni roli pti pohybové aktivité. Veskeré impulzy
a vzruchy vychazi z centralni nervové soustavy, odkud se $iii do celého téla. Svalova
¢innost je fizend z korové oblasti mozku pyramidovou drahou, kterd kon¢i ve vlaknech
svalu na nervosvalové ploténce. Veskera vzruchova aktivita je zdokonalovéana reflexnimi
zpétnymi vazbami, které pak dopomdhaji perfektnimu provedeni pohybu. Nervovy
systém funkéné podminuje proces motorického uceni. K automatizaci pohybu dochazi
pfes stadia podrazdéni tzv. iradiace, koncentrace a stabilizace. Optimalni provedeni
pohybu muiZe naru$it pfedevS§im vegetativni systém. Autonomni vegetativni systém
ovliviiuje pohyb pomoci nervovych vlaken sympatiku a parasympatiku. Sympatikus
a parasympatikus dale ptisobi na hormonalni regulaci a jejich sekre¢ni aktivitu (Dovalil
a kol., 2012), (Dylevsky, 2009b).

Svalova ¢innost je dana ¢innymi svaly, které jsou tvofeny svalovymi vlakny.
Svalova vlakna se podle typologie déli na cervend, pfechodna a bila.

Cervena vlakna obsahuji nejvice myoglobinu, ktery vaze kyslik, a tim se podili
na dobré aktivité oxidativnich enzymu. Vyborné odolavaji tinavé. Z diivodu pomalejSiho
smr$tovani vlaken, dochazi k méné pohotové reakci. N€kdy jsou €ervena vlakna nalezena
pod ndzvem pomala oxidativni vladkna nebo také SO vldkna. Uplatnéni maji tyto vlakna
pii dlouhotrvajicich, vytrvalostnich vykonech (Jansa a kol., 2009), (Macek a kol., 2011),
(Heller a kol., 2011), (Benson a kol., 2012).

Ptechodnd vlakna méné odolavaji inavé nez vldkna Cervena. Enzymy anaerobni

glykolyzy jsou aktivovany ve stfedni rovin€. Kontrakce probihaji v rychlej$im sledu,
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a proto jsou pfechodna vlakna povazovana za vldkna rychlejSiho typu. V nékterych
publikacich jsou znacena jako vlakna FOG. Stiednédoba a kratkodoba c¢innost je
zabezpecovana témito vlakny (Jansa a kol., 2009), (Macek a kol., 2011), (Heller a kol.,
2011), (Benson a kol., 2012).

Bila vldkna obsahuji nejméné myoglobinu z vySe uvedenych. Zaroven jsou
nejsnadnéji unavitelna. Vyhodou vlaken je, Ze kontrakce probiha rychle. Je zde pritomna
vysoké aktivita anaerobni glykolyzy s nizkou aktivitou oxidativnich enzymii. Proto je
oznacujeme jako rychla glykolyticka vldkna, v anglickych publikacich se objevuji
pod symbolem FG. Z vyse uvedené charakteristiky je ziejmé, ze se uplatiuji prevazné
Vv pocatku zatizeni nebo pii kratkodobych c¢innostech silové-rychlostniho typu.
Pro kvalitni préci kosterniho svalu je nutné zastoupeni urcitych svalovych vlédken dle typu
zatéze, kterou na télo vyvijime (Jansa a kol., 2009), (Mécek a kol., 2011), (Heller a kol.,
2011), (Benson a kol., 2012).

3.1.2 Kardiovaskuldrni systém

Obeéhova soustava je transportni systém, ktery uzce spolupracuje s respiraénim
systtmem. N¢kdy nachdzime nézev kardio-respiracni systém. Ten zabezpecuje
vstiebavani a dopravovani potiebnych zivin do ¢innych svalii, odvadéni zplodin latkové
vymeény z tkdni, dopomaha pti termoregulaci a zajist'uje homeostazu (Dylevsky, 2009b),
(Cihék, 2011).

Krev je hlavnim nosi¢em Zivin a metabolitli. Pfi pohybové aktivité je v krvi
dialezitd funkce hematokritu, ktery vyjadiuje procentudlni pomér mezi slozkou tekutou
jako je krevni plasma a slozkou pevnych ¢astic, kterymi jsou napft. leukocyty a erytrocyty.
Pii pohybové aktivité se hodnota hematokritu navysuje, z divodu odvodnéni pocenim.
Dehydratace, ktera nastava béhem zatéze a po zat€zi je doprovazena i ztratou mineralnich
latek, jejichz vyplavenim muze dojit az k velkym osmotickym zménam (Dylevsky,
2009b), (Cihak, 2011).

Pfi zatiZzeni aerobniho typu za pfitomnosti laktatu je vysledkem metabolicka
acidéza. Metabolicka acidoza je zakyseleni krve metabolity latkové vymeény, jako jsou
napt. kyselina mléna neboli laktit a pyruvat. Pfedchazenim velkého naruSeni
homeostazy je dostatecné zavodnéni organismu z vnéjSiho prosttedi pomoci pitného
rezimu, véetné¢ doplnéni potiebnych minerdld. Tim se homeostdza vraci z vychyleni
do normalnich hodnot a pohyb pokracuje bezbolestné, piesnéji a kvalitnéji

(Bartinkova, 2013), (Dovalil a kol., 2012).
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Krevni obraz reaguje na zatéz navySenim poctu Cervenych i bilych krvinek.
K navySovani vyplavovani téchto krvinek dochézi v dusledku zvysené funkce sympatiku.
Zvyseni poctu cervenych krvinek zlepSuje mnozstvi pfenaseného kysliku do tkani,
ale zaroven roste i hodnota viskozity krve, ktera zhorSuje pratok krve cévami
(Vinduskova, 2010), (Dovalil a kol., 2012).

Tepova frekvence organismu se zvysuje z divodu vétsi potieby tkani Zzivin.
Zvysenim tepové frekvence dochazi k rychlej§imu transportu zivin a lepsi latkoveé
vyméné. Urovent jejiho navySeni ovliviiuje vyplavovani adrenalinu, ktery dale
charakterizuje intenzitu zatizeni. Tepova frekvence se vraci do normalnich hodnot
az v dobé uklidnéni neboli v dob& po zatizeni organismu. Cim rychlej§i je navrat
k normalni tepové frekvenci, tim je organismus trénovanéjsi a jeho adaptabilita stoupa.

Hodnoty krevniho tlaku v Gvodu zatiZeni také stoupaji. Jde pfedevS§im o tlak
systolicky, ktery stoupa ve vét§Sim méfitku. V pfipadé enormniho poklesu tlaku
systolického i diastolického dochazi az ke kolapsovym staviim nebo mdlobé (Dobsak
a kol., 2009), (Bartinkova, 2013).

Minutovy srde¢ni objem znaci mnozstvi krve ptecerpané srdcem po dobu jedné
minuty. Tento ukazatel pfibyvéa s intenzitou zatizeni. Muze se zvySit az sedmkrat.
Nasledné stoupa spotteba kysliku a dojde k vytvoreni setrvalého stavu, diky némuz

aktivita pokracuje bez vétsich komplikaci (Dobsak a kol., 2009), (Dovalil a kol., 2012).

3.1.3 Respiracni systém

Respiracni systém, stejné¢ jako kardiovaskularni systém, se participuje
na odvadéni metabolitd z téla. Je to dulezity organ pro latkovou vyménu v organismu
a udrzeni homeostazy. Na fizeni dychani se podili centrum v prodlouZené mise, v ptipadé
stresovych situaci i centralni nervova soustava. Neustalou vyménu vzduchu mezi zevnim
prostfedim a plicemi, konkrétnéji plicnimi sklipky, nazyvame ventilace. Kvalita ventilace
je ovlivnéna rozeviranim Zeber, spravnym stlaovanim bréanice a aktivaci pomocnych
svalii dychacich. Velikost ventilace je dana dechovou frekvenci a dechovym objemem.
Dulezitym ukazatelem pro trénovanost organismu je maximalni spotfeba kysliku
oznacovana VO2 max. Ta poukazuje na maximalni aerobni vykon ¢lovéka. Vysledkem
adaptace dychaciho systému je snizena dechova prace béhem aktivity, kterou organismus
diive provadél za vétsi spotieby kysliku. V ptipadé, ze dodavka kysliku neni dostate¢na

a télo se dostdva do anaerobni zatéze, pracuje na tzv. kyslikovy dluh. Ten urcuje
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nadspotiebu  kysliku po skoneni anaerobni zatéze (Barthilkova, 2010),

(Kohlikové, 2012).

3.1.4 Energeticky metabolismus

Zdroje energie, pusobici v lidském organismu, se déli na dvé skupiny. Prvni
skupinou jsou makroergni fosfaty, kterymi jsou ATP jako pohotovostni zdroj a CP jako
zdroj zasobni. Druhou skupinou zdroji energie jsou makroergni substraty jako jsou
cukry, tuky, bilkoviny pfijimané stravou. Ty se postupné §tépi do riznych forem pro dalsi
ucelné vyuziti v téle (Kohlikova, 2012).

Télesnd zatez je energeticky narocna a potieba energetického zabezpeceni
organismu se zvySuje v disledku zvySené aktivity kardiovaskuldrniho systému,
respiraéniho systému a nervosvalového systému (Vinduskova, 2010).

Sacharidy neboli cukry jsou v omezeném mnozstvi v jatrech a svalech jako
glykogen. Pti zapoceti svalové prace dochazi ke stépeni zasobniho glykogenu na glukézu.
Aktivace tohoto procesu miize byt hormonalné ovlivnéna vzestupem hladiny adrenalinu,
kortizolu a poklesem insulinu. Glukéza se dale §tépi a vedlejSim produktem Stépeni je
kyselina pyrohroznova neboli pyruvat. V piipad¢ anaerobni zitéze se pyruvat méni
na kyselinu mléénou. Stépenim molekuly glukézy v anaerobnich podminkach neboli
pfi anaerobni glykolyze vznikaji 2 molekuly ATP jakozto dalSi energie. V pfipade
aerobni ¢innosti organismu se pyruvat transformuje na acetylkoenzym A, ktery vstupuje
do Krebsova cyklu. Vysledkem rozpadu jedné molekuly glukézy je voda, CO2
a 36 molekul ATP (Vindugkova, 2003), (Foit, 2005), (Kohlikova, 2012), (Cihak, 2016).

Tuky neboli lipidy, které jsou hlavnim zdrojem energie, a jsou pfitomny
ve svalech a tukové tkani se nazyvaji tricylglyceroly. Pfi potfebé organismu se $tépi
na glycerol a volné mastné kyseliny. Volné mastné kyseliny slouzi déale jako zdroj
pro syntézu ATP. Jsou nalezitym zdrojem energie pii déletrvajici zatézi
(Kohlikova, 2012), (Macek a kol., 2011).

Bilkoviny neboli proteiny jsou energetickym zdrojem pfi fyzické €innosti pouze
vyjimecné. Jsou poslednim moznym zdrojem energie a K jejich rozkladu dochazi
azVmomenté pfetrénovani. Hlavnim tGkolem bilkovin je stavba tkani

(Bartinkova, 2010), (Macek a kol., 2011).
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3.2REAKCE A ADAPTACE ORGANISMU NA ZATIZENI

Dostatecné védomosti o reakci a adaptaci na fyzickou zatéz je vhodna
pro doporuceni spravné pohybové aktivity a dalsi kontrolu. Reakce na pohybovou ¢innost
je prirozena odpovéd organismu a jeho systémil na svalovou praci. Jeji kvantitativni
i kvalitativni vysledek je podminén druhu, intenzité¢ a dobé trvani zatéze. Reakce je
nasledn¢ ovlivnéna adaptaci organismu na zatéz nebo maladaptaci ¢i dezadaptaci.
Adaptace je tedy schopnost organismu a jeho systému piizptisobovat se dané pohybové
¢innosti jak funkéné, tak morfologicky. Dezadaptace je dalSim moznym vysledkem,
jak organismus na zatéz dlouhodobé reaguje. Dezadaptace neboli dekondice neznamena
prizptisobeni, ale pokles adaptacnich projevli organismu na zat¢z jak funkcné,
tak morfologicky. Zalezi na genetickych predispozicich, pohlavi, véku a zdravotnim
stavu jednotlivce. Maladaptace v Gzkém slova smyslu znamena nepfizpusobeni
se zivotnim podminkam. V pohybové ¢innosti se jedna o neadaptabilitu na zatizeni, ktera
vede az k velkému poskozeni organismu jak po strdnce funk¢ni, tak morfologické. Vznika
Vv disledku nadmérné, neadekvatni, dlouhodobé zatéZe na organismus, ktery neni zcela
ptipraven (Dovalil a kol., 2012), (Dobsék a kol., 2009), (Benson a kol., 2012).

Reakce na télesnou zatéz je zabezpeCovana energii, kterd se vytvaii St€penim
ATP. Molekuly ATP jsou omezené a z téchto divodi dochézi k resyntéze sacharidd,
posléze tukii a bilkovin. Resystéza probihad ve tfech po sobé jdoucich metabolickych
procesech. Jsou jimi ATP-CP systém, glykolyticka fosforylace a oxidativni fosforylace
(Dovalil a kol., 2012), (Dobsak a kol., 2009).

ATP-CP systém je nejrychlejSim a nejdostupnéj$im systémem poskytujicim
energii. Kreatinfosfat neboli CP neni schopen vyuziti pro svalovou kontrakci jako je tomu
u ATP. CP slouZzi jako okamzity zdroj energie pro resyntézu ATP za vzniku ADP, fosfatu
a energie, potiebné ke svalové praci. ATP-CP systém nevyzaduje pfitomnost kysliku, je
anaerobni. Uplatiluje se v pocatku zatizeni a je schopen pokryt aZ 20-30 sekund zatéze
(Dovalil a kol., 2012), (Dobsék a kol., 2009).

Glykolyticka fosforylace je rychld, anaerobni glykolyza, kterd se zac¢astni reakci
spojenymi s resyntézou ATP. Zasobeni energie organismu dosahuje maximalnich hodnot
po 40-50 sekundach zatizeni. Podle typu a intenzity zatéze muze glykolytickou
fosforylaci nahradit oxidativni fosforylace. Zalezi na potfebé kysliku tkani. Chemicka
reakce glykolytické fosforylace probiha nasledovné. Glykogen, ulozeny ve svalech,

vstupuje do reakci jako glukdza, kterd se dale S§t€pi az na pyruvat, ktery v piipadé
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nepiitomnosti kysliku, reaguje zménou v kyselinu mlécnou neboli laktat. Vyslednou,
ziskanou energii jsou dvé molekuly ATP (Dovalil a kol., 2012), (Dobsak a kol., 2009).

Oxidativni fosforylace je pomalym déjem, ktery probiha aerobné. Uplatituje se
prevazné pii dlouhodobé zatézi. Glukdza se pomoci glykolyzy §tépi az na pyruvat, ktery
se transformuje na acetylkoenzym A a ten nasledné vstupuje do Krebsova cyklu.
Vysledkem rozpadu jedné molekuly glukézy je voda, CO2 a 36 molekul ATP. V piipadé
tuk® neboli mastnych kyselin pomoci beta-oxidace se produkuje acetylkoenzym A, ktery
také vstupuje do Krebsova cyklu. Ziskana energie z mastnych kyselin je srovnatelna
S energetizaci organismu pomoci Stépeni molekuly glukézy (Dovalil a kol., 2012),
(Dobsak a kol., 2009), (Benson a kol., 2012).

Adaptace organismu na télesnou zatéz za aerobniho typu spoc¢iva v navyseni poctu
svalovych kapilar, diky nimz probih4 kvalitngji latkova pfeména ve svalech. Zaroveii se
zvétsuje pocet mitochondrii a jejich enzymd, které maji za nésledek bohatsi zasoby
glykogenu a triglycerolti ve svalech. Diky adaptaci organismu se urychluje pohotovost
tuki, které se Castéji podileji na pokryti energetizace organismu, a tim Setii glykogen.
V ptipad€ zatéze anaerobniho typu dochazi k adaptaci zlepSenim ¢innosti a kapacity
ATP-CP systému. Zaroven se zlepSuje adaptabilita svalovych vlaken vuci unave, diky

lep$imu vyplavovani laktatu (Dobsak a kol., 2009).
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4 UNAVA A ZOTAVENI

4.1 UNAVA

,Unava je komplex dg&jt, ktery se v praxi projevuje nejvyrazn&ji poklesem
vykonu“ (Vinduskova, 2003, s. 51). K tnavé muze dojit na zakladn¢ jak fyzické, tak
dusevni aktivity. Unava doprovazi kazdou ¢innost a nuti organismus intenzitu &innosti
snizit nebo dokonce prerusit ¢i ukoncit Upln€. Zdroje, vedouci k tnavé jsou snizeni
nebo uplné vycerpani energetickych zasob v téle, nadbytek produktt latkové pfemény,
naru$eni homeostazy a zmény v regulaénich a koordina¢nich funkci. Unavu lze rozdglit
do skupin dle riznych kritérii na unavu fyziologickou a patologickou, psychickou
a fyzickou, akutni a chronickou, mistni a centralni (Vinduskova, 2010), (Jansa a kol.,
2009), (Dovalil a kol., 2008).

Fyziologickd tnava je takova unava, kterd je povazovana za pfirozeny jev,
doprovazejici kazdou c¢innost. Lze ji odstranit dostatecnou dobou pasivni regenerace.
Zatimco patologickd tinava je nepfiméfend danému organismu. Patologicka unava je stav
pfetizeni organismu, kterd muze vést az k obéhovému a neurohumordlnimu selhdni
organismu. Odstranéni takové unavy probihd obtiznéji na urovni spoluprace s 1ékari
a psychology (Vinduskova, 2010), (Jansa a kol., 2009).

Psychickd tnava se projevuje neschopnosti soustfedit se, ziZenim zorného pole
a neadekvatni reaktivitou na dané podnéty. Fyzicka unava je podminovana svalovou
bolestivosti, poklesem svalové sily a problémovou koordinaci pohybl (Vinduskova,
2010), (Jansa a kol., 2009).

Akutni Uinava je okamzity stav pfetizeni organismu na zaklad€ nepfiméfenosti
¢innosti. Odezniva velice brzy, zpravidla do jednoho dne. Chronicka tinava je projevem
patologické Unavy, kterd je vysledkem neiimérné zatéZe, nedostate¢né doby regenerace,
aktualnim a opakujicim se ptisobenim stresorti. Mezi piiznaky chronické tnavy se fadi
pokles télesné hmotnosti, nechutenstvi, nespavost, podrazdéné c¢i apatické chovani,
zmény funkci organismu bez objektivniho nélezu bliZsich vySetieni.

Mistni Ginava je inavou periferni, tykajici se vyCerpani energie ve svalech, poklesu
vody a elektrolyti a hromadénim laktatu ve svalech. Centrdlni se projevuje snizenou
funkci CNS jakozto obranného mechanismu pro zastaveni Cinnosti (Stackeova, 2008),

(Vinduskova, 2010).
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Pfi nervosvalové Unavé dochdzi k poruchdm zapojovani svalové kontrakce
a problémové svalové praci, zejména $patné aktivaci vlaken aktinu a myozinu. Unava
souvisi 1 s akutnim poklesem zasob glykogenu, ze kterého jsou ziskavany molekuly
energie ATP. Dochazi ke zvySené produkci laktatu a k poklesku zasob kreatinu a ATP.
Zvysena koncentrace laktatu snizuje aktivaci tukovych zasob, a proto se vice uplatituje
glykogen pro ziskavani energie. Hodnota pH klesa z primérnych 7,0 az na 6,4 a dochazi
k rozvoji metabolické acidozy. Tim se rozviji dals$i blokada syntézy ATP
Vv mitochondriich bun¢€k a hromadi se produkty latkové vymény neboli katabolity. Blokaci
ATP a hromadénim katabolitli nedochézi ke kvalitnimu zasobeni organismu energii
arozviji se unava. Fyziologické projevy tnavy jsou drobné svalové zaskuby a kiece,
hodnota bilkovin v mo¢i a kreatinkinazy v krvi (Dovalil a kol., 2012), (Vinduskova,
2010).

Unavé lze ptedchézet vhodnymi zotavovacimi prostiedky, spravnou délkou
pasivni i aktivni regenerace a prizpisobenim zatéze zpusobilosti a trénovanosti

organismu (Dovalil a kol., 2012), (Vinduskova, 2010).

4.2 ZOTAVENI

Zotaveni je biologicky proces regenerace organismu, pii kterém dochazi k obnové
funkénich a metabolickych kapacit organismu. Zotaveni organismu po zatézi je
individualni proces. Transportni systém se uklidiiuje v kratSich intervalech nez systémy
jiné. Konecné odstranéni laktatu trva az nékolik hodin. Ziskani rovnovahy kysliku a oxidu
uhli¢itého v télnich tekutinach trva 1 12 hodin po zatézi. Obdobi zotaveni je
charakterizovano pocitovou Unavou. Zikladnim zplsobem kvalitniho zotavovaciho
procesu je pasivni regenerace, kterou je mysleno piedevSim spanek a relaxace.
U anaerobni unavy trva aktivni zotaveni 30-60 minut, zatimco pasivni 1-2 hodiny.
Zotaveni po aerobnim typu zatéze trva déle. Obnova zasob pottebného, svalového
glykogenu nastava az po 10 hodindch, maximalné¢ dvou dnech. Z téchto je dilezity
pozatézovy piijem cukri pro obnovu glykogenu (Dovalil a kol., 2012),
(Vinduskova, 2010), (Kohlikova, 2012).
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5 REGENERACE

Regeneraci v $irSim slova smyslu rozumime proces, ktery zahrnuje veskeré déje,
slouzici k navratu do télesné i psychické rovnovahy. Jedna se o snahu co nejrychleji
a nejefektivnéji odstraiiovat inavu psychickou i fyzickou, vzniklou jako dasledek zatéze.
V nékterych publikacich je regenerace spojovana se zotavenim (Dovalil a kol., 2008),
(Hoskova a kol., 2010).

5.1 CLENENT REGENERACNICH FOREM

Regeneraci mozno €lenit na regeneraci pasivni a regeneraci aktivni.

Pasivni regenerace je svévolné zotaveni organismu bez zasahu z vnéjsiho
prostfedi. Je vdzana na miru trénovanosti organismu. Zékladni formou pasivni regenerace
je odpocinek, a predevsim kvalitni spanek (Dovalil a kol., 2008), (Hoskova a kol., 2010).

Aktivni regenerace je zotavovani organismu za dopomoci vnéjSich Ciniteld.
Regenerace sil nastava rychleji na rozdil od regenerace pasivni. Aktivni regenerace
zkracuje dobu obnovy sil organismu az o polovinu. Z biologického hlediska délime
aktivni regeneraci na nékolik skupin. Prvni skupinu zahrnuje vyZziva, rehydratace
aremineralizace. Druha skupina jsou prostiedky a procedury fyzikalni a aktivni

pohybova cviceni (Dovalil a kol., 2008), (Hoskova a kol., 2010).

5.2REGENERACNI PROCEDURY

Zakladnim rozdélenim regeneracnich procedur jsou maséaze, vodni procedury,
tepelné procedury, elektroprocedury a svételné procedury. Ke kazdé z téchto typi je
uveden jeden zastupce, ktery je bliZze charakterizovan (Miillerova, 2008).
zminky o pouZiti masaZi sahaji az do obdobi starovéké Mezopotamie. DéEli se do mnoha
podtypt dle blizi potieby pacienta (klasicka, reflexni, vnitinich organti). Obecné se jedna
o piisobeni mechanickych hmatt a tlakii na lidské télo. Pouziva se nejen jako regeneracni
prostiedek. MiiZe byt i masaZ stimulativni nebo jako pomticka pfi 1écbé velkych zranéni.
Z fyziologického hlediska je masaZ vhodna z divodl lepsiho prokrveni podkozi a sval
vedouci ke kvalitngj$i latkové vymeéné, uvolnéni svalového napéti, zlepSeni kloubni

pohyblivosti, zvySeni toku lymfy, zména Cinnosti zldz s vnitini sekreci.
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Z psychologického hlediska pro psychické uklidnéni a harmonizaci organismu
(Hoskova a kol., 2010), (Jansa a kol., 2009).

Vodni procedury zahrnuji vifivé koupele, podvodni masaze, obklady, stfiky
apolevy. U sportovné¢ aktivnich jedincii jsou nejvyhledavanéjsi vifivé koupele.
Perlickova koupel je procedura vyuzivajici pisobeni vzduchovych bublin. Bubliny jsou
do vany vhanény pomoci kompresoru a vyvéraji ze dna vany. Teplota vody by méla byt
shodna s normotermii, neméla by piesahovat 37 °C. Diky vifivym bublinkam,
které plisobi na povrch kiize, dochazi k tonizaci kapilarniho systému kiize a podkozi a tim
K lepSimu prokrveni a odvadéni zplodin latkové vymény (Miillerova, 2008).

Tepelné procedury zahrnuji aplikaci parafinu, peloidd, infrasauny, sauny a parni
lazenl. Sauna je procedura, kterd spocivd ve vystaveni organismu velkému teplu
a naslednému ochlazeni. Béhem saunovani je mozné provadeét mechanické drazdéni kiize
zinkou nebo bfezovymi proutky pro zlepseni U€innosti. Pozitivné ptisobi na produkci
serotoninu, svalovy tonus, termoregulaci, kloubni flexibilitu, imunitu a psychické napéti.
Obecné je doporucovana teplota vzduchu 80-100 °C s vlhkosti 10 %. Dalsi z tepelnych
procedur oblibena v moderni dobé je kryoterapie. Je to opac¢na procedura sauny, kterd
vyuziva extrémniho chladu. Aplikace mtze byt lokdlni ¢i celotélova. U celotélové
je organismus kratkodobé vystaven teploté az — 150 °C v kryokomote. Normalni doba
trvani je 1-3 minuty plisobeni chladu a poté fyzicka aktivita pro prohtati struktur po dobu
cca 20 minut. Uginky kryoterapie jsou prokazatelné a pozitivné piisobi na latkovou
vymeénu, zotaveni organismu zejména v pooperaCnich stavech, budovani
obranyschopnosti a vyplavovani endorfini (Hoskova, 2010), (Malcova, 2016).

Elektroprocedury funguji na zakladé¢ vyuziti riznych forem elektfiny.
Do elektroprocedur spada galvanizace, diatermie a elektrostimulace. Diatermie funguje
na zéklad€¢ pusobeni vysokofrekvenc¢niho proudu. Diky ni mdme moZnost prohiivat
hlubsi struktury bez vétsi aktivace podkoZnich vrstev. Organismu pomahd pii velké
bolestivosti svali, kloubt a Slach, zlepSuje mistni metabolismus a pruznost vazivovych
struktur (Hoskova a kol., 2010), (Malcova, 2016).

Svételné procedury zahrnuji ptisobeni optickych zéfeni riznych vinovych délek,
konkrétné infraCervené zareni, viditelné svétlo a ultrafialové zareni. Ultrafialové zareni
je schopno ptisobit v hloubce 0,6 mm pod télesnym povrchem. Mé kladné ucinky
na tvorbu vitaminu D, zkvalitnéni obranyschopnosti, lepsi latkovou vyménu v misté

aplikace a zvyseni fyzické vykonnosti organismu (Stackeova, 2008), (Malcova, 2016).
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6 VYZIVA A PITNY REZIM

6.1VYZIVA

V nékterych publikacich je vyziva uvadéna jako jeden z typli zotaveni organismu
neboli regenerace. Ma obrovsky vliv na zdravi, duSevni vyrovnanost a fyzickou odolnost
a zdatnost. RozliSuje se vyziva racionalni, vhodné i pro nesportovce, vyziva ve fitness,
spojena s dokonalym tvarovanim postavy, vyziva sportovni, uréena pro aktivni a zdvodni
sportovce za ucelem maximalniho vykonu. Pro praci na ZZS V terénu je nejvhodnéjsi
volit vyzivu racionalni a pfiméfenou. Je dilezité dbat na spravné slozeni stravy,
pravidelné davkovani stravy, upravu poméru zivin dle potieby, doplnéni mineral
a vitamind. NejCast¢jSimi chybami stravovani jsou vysoky pfijem ZivociSnych tukd, soli,
jednoduchych cukri, alkoholu a kévy nebo nedostatecny pfijem vldkniny, vitamini
a mineralt (Stackeova, 2008).

Pro indikaci télesné hmotnosti se podle WHO pouzivda BMI index. Body mass
index se vypocita jako podil hmotnosti v kilogramech a druhé mocniny télesné vysky
v metrech. Dle vysledki se populace fadi do nékolika skupin. Vysledné hodnoty do 16
zna¢i vaznou podvyzivu, 16,1-18,5 podvyzivu, 18,6-25 normalni hmotnost, 25,1-30
nadvahu, 30,1-35 stfedni obezitu, 35,1-40 vaznou obezitu a nad 40,1 zivot ohrozujici
obezitu (Skolnik a kol. 2011).

Pomér zivin ve stravé je vhodné ptizplisobit v€ku, pohlavi, z4tézi, trénovanosti
a ciliim, kterych chceme dosédhnout. Je zddouci konzultovat pomér a typ Zivin s odborniky
na vyzivu. Sacharidy jsou hlavnim zdrojem energie. Doporu¢ena davka sacharidi denné
je 5-6 g na kg télesné hmotnosti. Uplatiuji se pii obnoveni svalového glykogenu. Tuky
se vyzivaji jako zdroj energie pii dlouhotrvajicim typu zéatéze. Doporucend davka tuk
denné je 0,8-1 g na kg télesné hmotnosti. Bilkoviny jsou stavebni latkou. Nejcastejsi
doporuceni piijmu bilkovin je 0,8-1,2g na kg télesné hmotnosti. Pomér sacharidt, tukt
a bilkovin by mél byt 50 %: 25 %: 25 % béhem celého dne. Co se tyka rozlozeni
jednotlivych jidel béhem dne, mél by denni pfijem obsahovat pét jidel. Snidani, ktera
tvoii 20-25 % z celkového mnozstvi stravy denné, dopoledni svacinu 10-15 %,
obéd 30-35 %, odpoledni svacinu 10 % a vecefi 15-20 % (Miillerova, 2008), (Kleiner
a kol., 2010).

Volba stravy vzhledem k zatézi neni jednoduchd. Dle soucasnych doporuceni

pro laickou vetejnost, piijem vysSiho obsahu sacharidii, pfiméfené mnozstvi bilkovin
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a zanedbatelné mnozstvi tuki je vhodné hodinu pied zapocetim zatéze. V pribéhu zatéze
je nejvhodnéjsi doplnovani tekutin. Pti dlouhotrvajici télesné zatézi zajistit ptisun
jednoduchych cukra. Po ukonceni zatizeni je nutny piijem sacharidi pro doplnéni
svalového glykogenu a zlepSeni regenerace. Jedna se az o 1,5g cukri na kg télesné
hmotnosti. S odstupem nékolika hodin je nutna dodavka bilkovin a aminokyselin

pro budovani a regeneraci svalové tkdn¢ (Macek a kol. 2011), (Skolnik a kol. 2011).

6.2 PITNY REZIM

Pitny rezim je casto podcenovan jakozto prevence onemocnéni a chorob.
Doplnovani tekutin a iontl je dalezitou soucasti stravy a zotavovacich procesi v téle.
Voda tvoti 55-65 % télesné hmotnosti u Zen a 50-60 % télesné hmotnosti u muza. Denni
ztraty vody u primérné véziciho jedince se pohybuji kolem 2.5 litru. Proto je dulezité
pitnym rezimem a stravou pfijmout vice tekutin nez je jejich ztrata. Zalezi na pohlavi,
véku, venkovni teploté, povétrnostnim podminkam, zatézi aj. Minimalni doporuceny
pfijem tekutin u neaktivnich Zen je 1,5 litru, jelikoZ zeny maji tendenci vodu v organismu
vice zadrzovat neZz muzi. Maximalni doporu¢eny ptijem tekutin se pohybuje kolem
2,5 litru, z toho 1,5-2 litry v napojich a zbytek ve stravé. Piijem tekutin za hodinu
by nem¢l presahnout 0,5-0,7 litru. Hlavni zasadou pfi volbé typu pitného rezimu je dat
pfednost tekutindm vedoucim k zavodnéni organismu. Nevhodné jsou kéava, ¢erny ¢aj,
slazené presycené napoje a alkohol. Nejvhodnéjsi tekutinou je nenasycena cista voda.
U dlouhotrvajicich aktivit se nabizi podat tekutiny s obsahem iontl a stopovych prvki

(Novotna a kol., 2006), (Foit a kol., 2014).
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7 SPECIFIKA FYZICKE ZATEZE U ZEN

V poslednich letech vyznamné stoupa zajem o trénink a zdatnost Zen celosvétove.
Je to zplisobeno zajmem o srovnatelnou roli Zen a muzi ve spole¢nosti. Celkové naroky
na Zeny se taktéZ v poslednich desetiletich znaéné zvysily. Zeny jsou tim padem nuceny
zvySovat svou zdatnost psychickou i fyzickou. Primérny rozdil fyzické vykonnosti
Umuzl ve srovnani s zenami se v poslednich desetiletich snizil na pouhy 6 % rozdil

(Novotna a kol., 2006).

7.1 FUNKCNI ROZDILY MEZI ZENAMI A MUZI

Anatomické rozdily mezi Zenami a muZi jsou jednoznaéné. Zeny maji pramérmé
niz8i vzrast o 6 % a nizsi télesnou hmotnost o 19 % nez muzi. TaktéZ maji kratsi
a mensi podil rychlostné-silovych vlaken nez muzi. Co se tyka slozeni téla, vykazuji
zeny prirozen¢ vétsim podilem tuki, ktery tvoii 22-26 % na rozdil od muzi, kteti maji
jen 14-18 % tuku v téle. Svalstvo je u zen Iépe budovano v dolnich partiich oproti muziim,
procentudlné svalstvo Zeny tvofi 36 % télesné hmotnosti, zatimco u muZze
to ¢ini az 44,8 % (Dovalil a kol., 2008), (Dobsak a kol., 2009).

Fyziologické rozdily mezi Zenskou a muZskou populaci jsou nasledovné. Zeny
maji 0 20 % mensi srdce, nizsi systolicky tlak, mensi objem plic, nizsi spotiebu kysliku
0 18-25 % a nizsi bazalni metabolismus o 15 %. Z toho vyplyva, ze zeny jsou zdatngjsi
v aktivitdch vytrvalostniho typu a maji lepsi toleranci na zvySenou teplotu prostredi
nez muzi (Dovalil a kol., 2008), (Dobsak a kol., 2009).

Bylo zjisténo, ze z psychologického hlediska jsou Zeny tolerantngjsi, méné
agresivni, vice citlivé na komunikaci a 1épe dodrzuji zdsady a pravidla (Dovalil a kol.,

2008), (Dobgak a kol., 2009).

7.2 VLIV ZATEZE NA ZENSKOU POPULACI

Zeny reaguji na budovani fyzické kondice jinak nez muzi. Hlavnim diivodem je
rozdilné slozeni t€la hormonalné a geneticky rozdilné slozeni svalovych vléken.
Pii vykonavani statické sily se projevuje nedostatek svalstva hornich konéetin. Zeny maji
primémé o 30 % niZsi projev dynamické sily nez muzi. ZvySenymi naroky na silovy

trénink nemusi u Zen dojit k tak markantnimu nartstu svaloviny jako u muzi, z ditvodu

31



zastoupeni spiSe vytrvalostnich svalovych vldken. Je dokézano, ze zeny dokazi zvysit
svou silu az o 44 % bez hypertrofie svalstva. V ptipadé vytrvalostniho zatizeni se Zena
1épe adaptuje a soustiedi na ¢innost tohoto typu. Také jsou zeny schopny l1épe zvladat
koordina¢né naro¢né zatizeni. Pii koordinacnim zatizeni maji zeny tendenci Iépe ukladat
pohybovy vzorec, a tim si pohyb 1épe osvojuji. Zeny maji vrozené lepsi vniméani pohybu
pocitové. Je vhodné, volit aktivity ast&ji spojované s hudbou. Zeny jsou k pohybu
motivovany predevSim na zaklad¢é pozatézovych pocitli a snizeni télesné hmotnosti

(Macek a kol., 2011), (Stackeova, 2008), (Dovalil a kol., 2012).

7.3 FAKTORY OVLIVNUJICI FYZICKOU ZDATNOST ZEN

7.3.1 Menstruace

Obdobi probihajici menstruace a premenstrualni fdze jsou u zen doprovazeny
dymenoreou, vyssi inavnosti, depresi, nadymanim, bolesti hlavy, zvySenou drazdivosti
azvySenou télesnou hmotnosti, kterd je ovlivnéna estrogenem a progesteronem.
Ti zvétSuji retenci vody a chloridu sodného. Tim dochazi i k vykyviim z hlediska tréninku
a vykonnosti. Ve vétsiné publikaci je popsana vysoka variabilita ve vztahu menstruace
a télesného vykonu. Nicméné mnoho autorti, zabyvajici se touto problematikou, uvadi,
ze premenstruacni faize ma na vétSinu zen negativni vliv ve vykonnosti (Macek a kol.,

2011), (Dobsék a kol., 2009).

7.3.2 Téhotenstvi

V probihajicim fyziologickém té€hotenstvi dochézi k zvyseni tepové frekvence,
srdeCniho vydeje a taktéZ plicni ventilace. ZvySena télesnd hmotnost, v poslednich
mésicich téhotenstvi, pfinasi zvySenou zatéz pro télo celkové. Studie vSak poukazuji
na nediivodnost vyrazného snizeni t€lesné zatéZe nebo vydeje energie v t¢hotenstvi oproti
normalnimu stavu v ptipadég, Ze je Zena na zatéZ zvykla a trénovand. Neni doporucovano
potapéni s pfistroji, intenzivni zvedani bfemen, sporty provazené vysSim rizikem padu
nebo kontaktu a sporty, pretéZujici kloubni prostor. Je vhodné volit stfedni intenzitu
zatizeni, coz ¢ini 60-70 % maximalni srdec¢ni frekvence, a dobu trvani tréninku
do 45 minut. U téhotnych zen pii cviceni je zvySena pravdépodobnost vyskytu
hypoglykémie, hypoinzulinemie i ketéza. Pfed zahdjenim tréninku téhotnych Zen
je doporucovano dikladné vysetfeni moznych kontraindikaci (Macek a kol., 2011),

(Dobgak a kol., 2009).
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7.3.3 Klimakterium

Pti klimakteriu dochédzi k zna¢nym zménam neurohumoralnich regulaci. Zvétsuji
se priznaky starnuti vcetné vysSiho rizika vyskytu osteopordzy. Osteoporodza
je zpasobena snizenou produkci estrogenu. Doporuceni proti vzniku nebo vyraznému
projevu osteopordzy je uzivani vapniku. Klimakterium ovliviiuje vykonnost zménou
metabolismu energetickych zasob a jejich vyuzivani béhem zatéze. Tim se meéni
energeticky vydej i spalovani béhem zatéze. Zena v klimakteriu by méla volit vice zatéze

vytrvalostniho typu (Mécek a kol., 2011), (Dylevsky, 2009a).
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8 SPECIFIKA VYKONU POVOLANI vV PNP

Vykon povoléni v pfednemocni¢ni neodkladné péci podléha nékolika zdkonlim.
Zakon ¢. 55/2011 Sb. o cinnostech zdravotnickych pracovniki fikd, ze ,,Zdravotnicky
zachranaf vykonava c¢innosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odborného dohledu
a bez indikace poskytuje v ramci piednemocni¢ni neodkladné péce, veetné letecké
zachranné sluzby, a déle v rdmci anesteziologicko-resuscita¢ni péce a v rdmcei akutniho
ptijmu specifickou oSetfovatelskou péci. Pfitom zejména muze b) zahajovat a provadét
kardiopulmonalni resuscitaci s pouzitim ru¢nich ktisicich vaki, vCetné defibrilace srdce
elektrickym vykonem po provedeni zaznamu elektrokardiogramu a g) zajiStovat
nebo provadét bezpecné vyprosténi, polohovani, imobilizaci, transport pacienti
a zaji§tovat bezpe&nost pacientd béhem transportu (CESKO, 2011).

Z vySe uvedeného je patrné, Ze zahajovani KPR a zajiStovani vyprosténi,
mobilizace ¢i polohovani je fyzicky ndrofna cinnost. Néarocnost podléhd fyzické
hmotnosti pacienta a dob¢ trvani (Valjent, 2013).

Dle zakona ¢. 374/2011 Sb. miize poskytovatel pfednemocni¢ni neodkladné péce
odmitnout poskytnuti péce v ptipadé Ze: ,,a) pii poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné
péce byly bezprosttedné ohrozeny Zivoty nebo zdravi cClenii vyjezdové skupiny,
nebo b) méla byt pfednemocnic¢ni neodkladna péce poskytnuta za podminek, pro jejichz
zvladnuti nebyli ¢lenové vyjezdové skupiny vycviceni, vyskoleni nebo vybaveni
vhodnymi technickymi €i osobnimi ochrannymi prostiedky a poskytnuti pfednemocni¢ni
neodkladné péée toto vyzaduje” (CESKO, 2011).

Dal$im stéZzejnim piedpisem pro vykon povolani v PNP je nafizeni vlady
¢.361/2007 Sb., kterym jsou stanoveny podminky ochrany zdravi pii praci, ve znéni
pozd¢jsich predpisi. Uvadi, ze: ,,Ru¢ni manipulaci s bfemenem se rozumi pfepravovani
nebo noSeni bfemene jednim nebo soucasné vice zaméstnanci véetné jeho zvedani,
pokladéani, strkani, tahdni, posunovani nebo pifemistovani, pii kterém v disledku
vlastnosti bfemene nebo neptiznivych ergonomickych podminek miize dojit k poskozeni
patefe zaméstnance nebo onemocnéni z jednostranné nadmérné zatéZe. Za rucni
manipulaci s bfemenem se poklddd téz zvedani a pifendSeni Zivého biemene*
(CESKO, 2007).

Podle vyjadieni Ministerstva zdravotnictvi: ,, Pfi pfendSeni Zivého bfemene se hygienické

limity pro hmotnost bfemen uvedené v § 2 vztahuji na situace, kdy s bfemenem
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manipuluje jedna osoba. Jestlize s jednim bfemenem manipuluje vice osob, je tieba jeho
hmotnost, vychézejici na jednu osobu, rozpogitat podle jejich poétu (CESKO, 2007).

Pokud jde o hygienické vahové limity noSeni bfemen, jsou stanoveny zakonem
361/2007 Sh. takto: ,,Hygienickymi limity ru¢ni manipulace s bfemenem se rozumi
hodnoty sménové primeérmé a sménové piipustné piepoctené na prumérnou
osmihodinovou sménu. Ptipustny hygienicky limit pro hmotnost ruéné¢ manipulovaného
bifemene prenaSeného muzem pii obCasném zvedani a prendseni je 50 kg, pii Castém
zvedani a prenaseni 30 kg. Primérny hygienicky limit pro celosménovou kumulativni
hmotnost ruén¢ manipulovanych biemen v primérné osmihodinové sméné muzem je
10 000 kg. Ptipustny hygienicky limit pro hmotnost ru¢né manipulovaného bifemene
pfenaSen¢ho Zenou pii obCasném zvedani a piendSeni je 20 kg, pfi Castém zvedéani
a prenaseni 15 kg. Primérny hygienicky limit pro celosménovou kumulativni hmotnost
ruéné¢ manipulovanych bfemen v primérné osmihodinové sméné zenou je 6 500 kg*
(CESKO, 2007).

Dle vySe uvedeného je patrné, ze vykon povolani v PNP je ovlivnén i minimalni,

pottebnou, fyzickou zdatnosti zamé&stnancti a jejich péci o svoje zdravi (Valjent, 2013).
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9 PRUZKUM

Pro praktickou cast byla pouzita metoda kvantitativniho prizkumu pomoci

dotaznikového Setteni.
Pruzkumné téma, problém a cil
Téma: Fyzicka zdatnost Zen u vyjezdovych skupin ZZS

Problém: Jaka je troven fyzické zdatnosti zen u vyjezdovych skupin ZZS a jsou

respondentky ovlivnény svou fyzickou zdatnosti ptfi vykonu povolani?

Cil 1: Zmapovat, jaka je hodnota BMI respondentek a do jaké kategorie spadaji a zda si

hlidaji svoje stravovani a pitny rezim.

Cil 2: Zjistit, jakym pohybovym Ccinnostem, a jak casto, se respondentky vénuji

V navaznosti na vykon povolani.

Cil 3: Vyhodnotit, jaké zaté€Ze jsou respondentky schopny na zékladé sebehodnoceni
Z hlediska chuize, béhu, klikt, sed-lehd zvedani bfemene véetné zvedani nositek

S prumérné vazicim pacientem.

Cil 4: Zjistit, zda existuje statisticky vyznamna zavislost mezi hodnotou BMI

respondentek a sebehodnocenim jejich fyzické zdatnosti.

9.1PRUZKUMNE OTAZKY
Priizkumni otazka 1: Jaké jsou hodnoty BMI respondentek pracujicich na ZZS v terénu?
Prizkumna otdzka 2: Hlidaji si respondentky sviij denni piijem kcal/KJ a pitny reZzim?
Prizkumna otazka 3: Provozuji respondentky pohybovou ¢innost/sport a jak ¢asto?

Prizkumna otazka 4: Ovlivnila souCasna fyzicka zdatnost respondentky pii vykonu

povoléani v terénu?

Prizkumna otazka 5: Jaké zatéze jsou respondentky dle vlastniho sebehodnoceni schopny
Z hlediska chtze, béhu, klikd, sed-lehd, zvedani bfemene véetné zvedani nositek

S primérné vaZicim pacientem?
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Prizkumna otazka 6: Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi kategorii BMI

respondentek a sebehodnocenim jejich fyzické zdatnosti?

9.2 METODIKA PRUZKUMU

Pti hledani odpovédi na vySe uvedené prizkumné otdzky jsme pouzili metodu
prazkumu, pomoci kvantitativniho dotazniku. Dotaznik mél dohromady celkem 28
otazek otevienych, uzavienych i1 polootevienych. Dotaznik byl distribuovan online
pomoci webu www.survio.cz. Nelze uréit pocet respondentek, které dotaznik vidély,
ale nevyplnily.

Otazky €. 5 a 19 byly oteviené. U otazky ¢. 5 jsme zjistovali vahu v kilogramech
a vysku v centimetrech pro vypocet BMI a nasledné rozdéleni do kategorii. Otazka ¢. 19
se tykala subjektivniho vyjadfeni hodnot z podotazek na chizi, b&h, kliky, sed-lehy
a vahy zvedani bfemene do urovné pasu. Zde jsme provedli i vypocet primérné hodnoty,
smérodatné odchylky, modu, medianu, minima a maxima z odpovédi na podotazky
respondentek. Pro vypocet statistickych rozdili jsme pouzili chi kvadrat test aplikovany
na otazku €. 5 o BMI a otdzku ¢. 28 o sebehodnoceni fyzické zdatnosti ve srovnani
S kolegy muzi. Vypracovali jsme kontingencni tabulku skutecnych a ocekavanych
cetnosti.

Otazky ¢. 13, 21, 22, 23 a 27 byly polooteviené a respondentky se mohly vyjadfit
svymi slovy, pokud nenasly vyhovujici moZnost v uzavienych odpovédich.

Vysledky celého Setfeni jsme vyhodnotili pomoci programu Microsoft Office
Excel 2013. Hodnoty jsme vyjadfili jako absolutni a relativni, pficemz relativni jsou

v procentech.

9.3 PRUZKUMNY SOUBOR

Prazkumny soubor tvoftil celkem 122 dotazovanych fidicek, zdchranéiek a Iékarek
pracujicich na ZZS v terénu. Kraje, které poskytly moZnost dotaznikového Setfeni
pro tuto bakalafskou praci, byly: Moravskoslezsky kraj (36 respondentek), Plzensky kraj
(26 respondentek), StfedoCesky kraj (23 respondentek), Kralovéhradecky kraj
(17 respondentek), Liberecky kraj (14 respondentek), Kraj Vyso€ina (4 respondentky)
a Karlovarsky kraj (2 respondentky). Dotazniky byly distribuovany pomoci vedeni ZZS
z kraji, které vyzkum povolily a byly vypliovany online. Respondentky byly
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informovany o anonymité dotaznikového Setfeni a jeho pouziti pro ucely bakalarské

prace.

9.4 CASOVY HARMONOGRAM

V fijnu roku 2017 jsme zacali s vybérem literarnich pramenti pro teoretickou ¢ast
bakalarské prace a vytvoftili dotaznik pro sbér dat prizkumného Seteni. Dotazniky byly
naposledy upraveny pied distribuci po konzultaci se zaméstnankynémi vyjezdovych
skupin ZZS. V listopadu 2018 jsme stanovili pruizkumné cile a otazky. Dotaznikové
Setfeni probihalo v lednu az Gnoru 2018. Sbér dat jsme ukoncili k 28. unoru 2018

pro nasledné zpracovani a vyhodnocovani.

9.5 PRUZKUMNY VZOREK

Dotazniky vypliovaly zaméstnankyné¢ vyjezdovych stanic ZZS z kraju,
které povolily Setfeni. Celkem bylo vyplnéno 145 dotaznikd (100 %), z nichz 122 fadné
(84,1 %). Respondence tedy byla 84,1 %. Téchto 122 dotaznikd bylo nasledné pouZito

pro zpracovani praktické ¢asti této bakalarské prace.

38



10 INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU

Otazka €. 1 Na jaké pozici na ZZS pracujete?

Tabulka 1 Pracovni pozice respondentek na ZZS

Kategorie Pocet respondentek | Podil v %
Lékaika 9 7,4
Zachranatka |111 91,0
Riditka 2 1.6

Zdroj: Autor, 2018

Graf 1 Pracovni pozice respondentek na ZZS

1,6 %

M Lékarka

Ridic¢ka

Zachranarka

91,0 %

Zdroj: Autor, 2018
Z celkového poctu 122 (100 %) respondentek bylo 111 (91,0 %) zdravotnickych

zachranarek, 9 (7,4 %) lékatek a 2 (1,6 %) fidicky, pracujici na vyjezdovych stanicich
778 napfic kraji, kde byl vyzkum proveden.
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Otazka €. 2 Jste zaméstnana na ZZS na plny tivazek?

Tabulka 2 Zaméstnani na plny tivazek na ZZS respondentek

Kategorie Pocet respondentek | Podil v %
Ano, ale soucasné pracuji i v jiném zamé&stnani

mimo zdravotnicky obor 9 7,4

Ano, ale soucasné pracuji i v jiném zdravotnickém

zafizeni 27 221
Ano, pracuji pouze na ZZS 78 63,9

Ne, soucasné pracuji i v jiném zaméstnani mimo

zdravotnicky obor 2 1,6

Ne, soucasné pracuji i v jiném zdravotnickém

zafizeni 6 49

Zdroj: Autor, 2018

Graf 2 Zaméstnani na plny Gvazek na ZZS respondentek

B Ano, ale soucasné pracuji i v jiném
zaméstnani mimo zdravotnicky
obor

 Ano, ale soucasné pracuji i v jiném
zdravotnickém zarizeni

M Ano, pracuji pouze na ZZS

= Ne, soucasné pracujii v jiném
zaméstnani mimo zdravotnicky
obor

 Ne, soucasné pracujii v jiném
zdravotnickém zafizeni

Zdroj: Autor, 2018

Z celkového poctu 122 (100 %) respondentek uvedlo, ze 78 (63,9 %) pracuje
na plny tvazek pouze na ZZS, 27 respondentek (22,1 %) pracuje na plny uvazek na ZZS
a zaroven v jiném zdravotnickém zafizeni, 9 respondentek (7,4 %) pracuje na plny uvazek
na ZZS a zaroven v jiném zaméstnani mimo zdravotnicky obor, 6 respondentek (4,9 %)
nepracuje na plny uvazek na ZZS a soucasné pracuje v jiném zdravotnickém zafizeni,
2 respondentky (1,6 %) nepracuji na plny Gvazek na ZZS a soucasné pracuji v jiném

zaméstnani mimo zdravotnicky obor.
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Otazka €. 3 V jakém kraji vykonavate své povolani na ZZS?

Tabulka 3 Kraj vykonu povolani na ZZS respondentek

Kategorie Pocet respondentek Podil v %
Karlovarsky kraj 2 1,6

Kraj Vyso€ina 4 3,3
Kralovéhradecky kraj |17 13,9
Liberecky kraj 14 11,5
Moravskoslezsky kraj 36 29,5
Plzeiisky kraj 26 21,3
Stiedocesky kraj 23 18,9

Zdroj: Autor, 2018

Graf 3 Kraj vykonu povolani na ZZS respondentek

M Karlovarsky kraj

B Kraj Vysocina

m Kralovéhradecky kraj
Liberecky kraj

B Moravskoslezsky kraj

B Plzensky kraj

Stredocesky kraj

Zdroj: Autor, 2018

Z celkového poctu 122 (100 %) respondentek uvedlo, Ze vykonavaji své povolani
na ZZS v terénu 36 respondentek (29,5 %) v Moravskoslezském kraji, 26 respondentek
(21,3 %) v Plzenském kraji, 23 respondentek (18,9 %) ve StifedoCeském Kkraji,
17 respondentek (13,9 %) v Kralovéhradeckém kraji, 14 respondentek (11,5 %)
v Libereckém kraji, 4 respondentky (3,3 %) v kraji Vysocina, 2 respondentky (1,6 %)

v Karlovarském kraji.
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Otazka ¢. 4 Kolik je Vam let?

Tabulka 4 VE&kové kategorie respondentek

Kategorie Pocet respondentek | Podil v %
26 — 30 let 9 7,4

31— 35 let 22 18,0

36 — 40 let 13 10,7

41— 45 let 33 27,0

46 a vice let |37 30,3

Do 25 let 8 6,6

Zdroj: Autor, 2018

Graf 4 Vekové kategorie respondentek

W26-30let
m31-35let
m36-40let
41-45 let
M 46 a vice let

W Do 25 let

27,0 %

Zdroj: Autor, 2018

Z celkového poctu 122 (100 %) respondentek napfi¢ kraji, kde probéhlo Setfeni,
bylo 37 respondentek (30,3 %) 46 a vice let star¢, 33 respondentek (27,0 %) v rozmezi
41-45 let, 22 respondentek (18,0 %) v rozmezi 31-35 let, 13 respondentek (10,7 %)
v rozmezi 36-40 let, 9 respondentek (7,4 %) v rozmezi 26-30 let a 8 respondentek
(6,6 %) do 26 let.
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Otazka ¢. 5 Prosim, o co nejpiesnéjsi vyplnéni téchto udaji: vaha (kg), vyska (cm).

Tabulka 5 Rozdéleni respondentek dle BMI

Kategorie Rozmezi BMI | Pocet respondentek |Podil v %
Vazna podvyziva do 16 0 0
Podvyziva 16,1 -18,5 0 0
Normalni hmotnost 18,6 - 25 73 59,8
Nadvaha 25,1-30 38 31,1
Stiedni obezita 30,1-35 10 8,2
Vazna obezita 35,1-40 1 0,8

Zivot ohrozujici obezita |nad 40,1 0 0

Zdroj: Autor, 2018

Graf 5 Rozdéleni respondentek dle BMI

0,8 %

82%

normalni hm

nadvaha
31,1%

stfedni obezita

59,8 % W v47nd obezita

Zdroj: Autor, 2018

Dle vyplnéni vySky v centimetrech a vahy v kilogramech byl respondentkam
vypocitdn BMI se vypocita jako podil hmotnosti v kilogramech a druhé mocniny télesné
vySky v metrech. Dle vysledkli byly respondentky rozdéleny do sedmi skupin.
Z celkového poctu 122 respondentek (100 %) spadalo 73 (59,8 %) do kategorie normalni
hmotnosti, 38 respondentek (31,1 %) do kategorie nadvahy, 10 respondentek (8,2 %)
do kategorie stiedni obezity, 1 respondentka (0,8 %) do kategorie vazné obezity a zbytek
kategorii jako je vazni podvyZiva, podvyziva a zivot ohroZujici obezita nebyl zvolen

vubec.
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Otazka ¢. 6 Hlidate si sviij denni piijem KJ/kcal nebo slozeni jidel?

Tabulka 6 Hlidani denniho stravovani respondentek

Kategorie Pocet respondentek | Podil v %
Nikdy 33 27,0
VétSinou ano |47 38,5
Vétsinoune |40 32,8
VZzdy ano 2 1,6

Zdroj: Autor, 2018

Graf 6 Hlidani denniho stravovani respondentek

1,6 %

B Nikdy
H Vétsinou ano
M Vétsinou ne

Vzdy ano

Zdroj: Autor, 2018

Z celkového poctu 122 (100 %) respondentek napti¢ Setfenymi kraji uvedlo,
ze osobni denni piijem kcal/KJ nebo slozeni jidel si 47 (38,5 %) vétSinou hlida,
40 respondentek (32,8 %) vétsinou nehlida, 33 respondentek (27,0 %) nikdy nehlida,
2 respondentky (1,6 %) vzdy hlidaji.
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Otazka ¢. 7 Hlidate si sviij denni piijem tekutin?

Tabulka 7 Hlidani denniho pitného rezimu respondentek

Kategorie Pocet respondentek | Podil v %
Nikdy 5 41
VétSinou ano |70 57,5
VétSinoune |22 18,0
VZzdy ano 25 20,5

Zdroj: Autor, 2018

Graf 7 Hlidani denniho pitného rezimu respondentek

4,1%

B Nikdy
H Vétsinou ano
M Vétsinou ne

Vzdy ano

Zdroj: Autor, 2018

Z celkového poctu 122 (100 %) respondentek napti¢ Setfenymi kraji uvedlo,
ze osobni denni pfijem tekutin si 70 (57,5 %) vétSinou hlid4, 25 respondentek (20,5 %)
vzdy hlida, 22 respondentek (18,0 %) vétSinou nehlida, 5 respondentek (4,1 %) nikdy
nehlida.
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Otazka ¢. 8 Kolik litrii tekutin bézné denné€ vypijete?

Tabulka 8 Mnozstvi denniho piijmu tekutin respondentek

Kategorie Pocet respondentek | Podil v %
16-25litru |80 65,6

2,6 - 3,5 litru 17 13,9

Do 1,5 litru 25 20,5

3,6 litru a vice |0 0

Zdroj: Autor, 2018

Graf 8 Mnozstvi denniho pfijmu tekutin respondentek

W1,6-2,5litru
W 2,6-3,5litru

W Do 1,5 litru

Zdroj: Autor, 2018

Z celkového poctu 122 (100 %) respondentek napfi¢ kraji, kde probéhlo Setfeni,
uvedlo, Ze osobni denni pfijem tekutin ¢ita u 80 respondentek (65,6 %) 1,6 - 2,5 litru,
u 25 respondentek (20,5 %) do 1,5 litru, u 17 respondentek (13,9 %) 2,6 — 3,5 litru. Zadna

z respondentek (0 %) nevypije denné vice jak 3,5 litru tekutin.
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Otazka ¢. 9 Jak hodnotite svilj zdravotni stav?

Tabulka 9 Hodnoceni osobniho zdravotniho stavu respondentek

Kategorie Pocet respondentek | Podil v %
Neuspokojivy |1 0,8
Uspokojivy 3 2,5
Primémy | 33 27,0
Velmi dobry |66 o4,1
Vyborny 19 15,6

Zdroj: Autor, 2018

Graf 9 Hodnoceni osobniho zdravotniho stavu respondentek

0,8 %

W Neuspokojivy

H Prdmérny

| Uspokojivy
Velmi dobry

H Vyborny

54,1 %

Zdroj: Autor, 2018

Z celkového poctu 122 respondentek (100 %) uvedlo 66 (54,1 %), ze se hodnoti
na velmi dobry zdravotni stav, 33 respondentek (27,0 %) na primérny zdravotni stav,
19 respondentek (15,6 %) na vyborny zdravotni stav, 3 respondentky (2,5 %)
na uspokojivy zdravotni stav a 1 respondentka (0,8 %) na neuspokojivy zdravotni stav

V soucasné dobé.
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Otazka €. 10 Byla jste v détstvi vedena k pohybové aktivité?

Tabulka 10 Vedeni k pohybové aktivité v détstvi respondentek

Kategorie Podet respondentek | Podil v %
Ano, nepravidelné 41 33,6
Ano, pravidelng 50 41,0

Ne 19 15,6

Ne, ale vénovala jsem se sportu z vlastni viile | 12 9,8

Zdroj: Autor, 2018

Graf 10 Vedeni k pohybové aktivité v détstvi respondentek

H Ne

B Ano, nepravidelné

M Ano, pravidelné

Ne, ale vénovala jsem se
sportu z vlastni vile

Zdroj: Autor, 2018

Z celkového poctu 122 respondentek (100 %) uvedlo 50 (41,0 %), Ze bylo

v détstvi vedeno k pohybové aktivit¢ pravidelné, 41 respondentek (33,6

ze bylo v détstvi vedeno k pohybové aktivité nepravidelné, 19 respondentek (15,6 %),
ze nebylo v détstvi vedeno k pohybové aktivit¢ vibec a 12 respondentek (9,8 %),

ze nebylo v détstvi vedeno k pohybové aktivité viibec, ale vénovalo se pohybové aktivité

Z vlastni vule.
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Otazka ¢. 11 Jak dlouho se vénujete sportu/tréninku aktivne?

Tabulka 11 Doba vénovani se sportu/tréninku aktivné respondentek

Kategorie Pocet respondentek | Podil v %
0-5let 10 8,2

11 let a vice 43 35,2

6 — 10 let 14 11,5
Neprovozuji aktivné zadny sport |55 45,1

Zdroj: Autor, 2018

Graf 11 Doba vénovani se sportu/tréninku aktivné respondentek

HO-5let

H 11 letavice
45,1 %

m6-10Iet

Neprovozuji aktivné zadny
sport

Zdroj: Autor, 2018

Z celkového poctu 122 respondentek (100 %) uvedlo 55 (45,1 %), Ze se nevénuje
zadné sportovni aktivité, 43 respondentek (35,2 %), Ze se vénuje sportu/tréninku aktivné
po dobu 11 let a vice, 14 respondentek (11,5 %), ze se vénuje sportu/tréninku aktivné
vrozmezi 6 — 10 let, 10 respondentek (8,2 %), Ze se vénuje sportu/tréninku aktivné

po dobu 0 — 5 let.
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Otazka ¢. 12 Jak Casto se vénujete sportu/tréninku aktivné?

Tabulka 12 Cetnost vénovani se sportu/tréninku aktivné respondentek

Kategorie Pocet respondentek | Podil v %
Neprovozuji aktivné zadny sport |32 26,2

1x za 14 dni 17 13,9

1x za mésic 2 1,6

M¢éné nez 1x za mésic 4 3,3

1 — 2x tydné 41 33,6

3~ 4x tydne 22 18,0

5x a vice za tyden 4 3,3

Zdroj: Autor, 2018

Graf 12 Cetnost vénovani se sportu/tréninku aktivn& respondentek

H1-2xtydné

M 1xza 14 dni

W 1x za mésic

3 —4x tydné

M 5x a vice za tyden

B Méné nez 1x za mésic

B Neprovozuji aktivné zadny
sport

Zdroj: Autor, 2018

Z celkového poctu 122 respondentek (100 %) uvedlo 41 (33,6 %), Ze se vénuje
sportu/tréninku aktivné 1 — 2x tydné, 32 respondentek (26,2 %), Ze se nevénuje
sportuw/tréninku aktivné nikdy, 22 respondentek (18,0 %), Zze se vénuje sportu/tréninku
aktivné 3 — 4x tydné, 17 respondentek (13,9 %), ze se vénuje sportu/tréninku aktivné
1x za 14 dni, 4 respondentky (3,3 %), Ze se veénuji sportu/tréninku aktivné 5x a vice
zatyden, 4 respondentky (3,3 %), Ze se vénuji sportu/tréninku aktivné méné
nez 1X zamesic, 2 respondentky (1,6 %), ze Se vénuje sportu/tréninku aktivné

1x za mésic.

50



Otazka ¢. 13 Provozujete nekteré z téchto aktivit minimalné trikrat tydné po dobu tficeti
minut?

(Muzete zvolit vice odpovédi. Casovy idaj plati i na kombinaci aktivit).

Tabulka 13 Typy fyzickych aktivit respondentek

Kategorie Pocet respondentek | Podil v %
Turistika nebo rychlé chiize 67 28,2
Béh 21 8,8
Béh v ramci provozovani kolektivniho sportu

(fotbal, basketbal apod.) 3 1,3
Jizda na kole 34 14,3
Plavani 23 9,7
Posilovani 18 7,6
Brusleni nebo in-line 12 50
Bojové sporty 1 0,4
Z4dné 35 14,7
Jiné, jaké 24 10,1

Zdroj: Autor, 2018

Graf 13 Typy fyzickych aktivit respondentek
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Zdroj: Autor, 2018
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Z celkového poctu 122 respondentek (100 %) uvedlo 67 (28,2 %), ze provozuji
turistiku nebo rychlou chitizi, 35 respondentek (14,7 %), ze neprovozuje zadnou fyzickou
aktivitu, 34 respondentek (14,3 %), Ze provozuji jizdu na kole, 24 respondentek (10,1 %),
ze provozuje jiné fyzické aktivity, mezi nimiz byly jmenovany nej¢astéji: joga, lyZovani,
jezdectvi a horolezectvi, 23 respondentek (9,7 %) provozuje plavani, 21 respondentek
(8,8 %) provozuje béh, 18 respondentek (7,6 %) provozuje posilovani rizného typu,
12 respondentek (5,0 %) brusleni nebo in-line, 3 respondentky (1,3 %) provozuji béh
v ramci kolektivniho sportu a 1 respondentka (1,3 %) provozuje bojové sporty minimalné
ttikrat tydné po dobu tficeti minut. Respondentky mohly vybrat vice jak jeden typ z vyse

uvedenych aktivit v libovolné kombinaci.
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Otazka ¢. 14 Kolikrat tydné beéhate?

Tabulka 14 Cetnost tydenniho vénovani se béhu respondentek

Kategorie Pocet respondentek | Podil v %
Bé&ham nepravidelng 41 33,6
Neb&ham nikdy 60 49,2

Ix tydné 6 4,9

2 _3x tydnd 12 9,8

4x tydné a vice 3 2,5

Zdroj: Autor, 2018

Graf 14 Cetnost tydenniho vénovani se béhu respondentek

1x tydné
M2 -3xtydné
H 4x tydné a vice
W Béham nepravidelné

B Nebéham nikdy

Zdroj: Autor, 2018

Z celkového poctu 122 respondentek (100 %) uvedlo 60 (49,2 %), Ze nebéha
nikdy, 41 respondentek (33,6 %), ze béha nepravidelné, 12 respondentek (9,8 %), ze béha
2 — 3x tydné, 6 respondentek (4,9 %), ze beha 1x tydné a 3 respondentky (2,5 %) béhaji

4x a vice tydné.
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Otazka ¢. 15 Kolikrat tydné posilujete?

Tabulka 15 Cetnost tydenniho vénovani se posilovani respondentek

Kategorie Podet respondentek | Podil v %
Neposiluji nikdy 47 38,5
Posiluji nepravidelng |50 41,0

Ix tydné 11 9,0

2 —3x tydne 11 9,0

4x tydné a vice 3 2,5

Zdroj: Autor, 2018

Graf 15 Cetnost tydenniho vénovani se posilovani respondentek

H 1x tydné

B 2 - 3x tydné

H 4x tydné a vice
Neposiluji nikdy

M Posiluji nepravidelné

Zdroj: Autor, 2018

Z celkového poctu 122 respondentek (100 %) uvedlo 50 (41,0 %), Ze se vénuje
posilovani nepravideln¢, 47 respondentek (38,5 %), Ze nikdy neposiluje, 11 respondentek
(9 %), Zze posiluje 2-3x Vvtydnu, 11 respondentek (9 %), ze posiluje 1x tydné
a 3 respondentky (2,5 %), Ze posiluji 4x a vice tydn¢.
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Otazka ¢. 16 Jaky typ posilovani preferujete?

Tabulka 16 Preference typu posilovani respondentek

Kategorie Pocet respondentek | Podil v %
Kombinuji oboji 24 19,7
Neposiluji nikdy 46 37,7
Posiluji s vlastni vahou |49 40,2
Posiluji se zatézi 3 2,5

Zdroj: Autor, 2018

Graf 16 Preference typu posilovani respondentek

2,5%

B Kombinuji oboji
B Neposiluji nikdy
M Posiluji s vlastni vahou

Posiluji se zatézi

Zdroj: Autor, 2018

Z celkového poctu 122 respondentek uvedlo 49 (40,2 %), ze preferuje posilovani
s vlastni vahou, 46 respondentek (37,7 %), ze neposiluje nikdy, 24 respondentek
(19,7 %), ze kombinuje posilovani se zatézi a posilovani s vlastni vahou, 3 respondentky

(2,5 %), ze preferuji posilovani se zatézi.
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Otazka ¢. 17 Kolikrat tydné se protahujete/strecujete?

Tabulka 17 Cetnost tydenniho vénovani se protahovéani/stre¢ovani respondentek

Kategorie Pocet respondentek | Podil v %
Neprotahuji se nikdy 15 12,3
Protahuji se nepravidelné |60 49,2

1x tydné 12 9,8

2 — 3x tydné 24 19,7

4x tydné a vice 11 9,0

Zdroj: Autor, 2018

Graf 17 Cetnost tydenniho vénovani se protahovéani/stre¢ovani respondentek

m 1x tydné

W2 - 3x tydné

M 4x tydné a vice
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M Protahuji se nepravidelné

Zdroj: Autor, 2018

Z celkového poctu 122 respondentek (100 %) uvedlo 60 (49,2 %), Ze se protahuje
nepravidelné, 24 respondentek (19,7 %), Ze se protahuje 2 — 3X v tydnu, 15 respondentek
(12,3 %), ze se neprotahuje nikdy, 12 respondentek (9,8 %), ze se protahuje 1x tydné

a 11 respondentek (9 %), ze se protahuje 4x a vicekrat v tydnu.
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Otazka ¢. 18 Jste schopna zvednout nositka s primérné vazicim pacientem?

Tabulka 18 Schopnost zvednuti nositek s primérné vazicim pacientem respondentek

Kategorie Pocet respondentek | Podil v %
Ne 7 5,7

Ano, s dopomoci |48 39,3
Ano, samostatné | 67 54,9

Zdroj: Autor, 2018

Graf 18 Schopnost zvednuti nositek s primérné vazicim pacientem respondentek

H Ne
M Ano, s dopomoci

B Ano, samostané

Zdroj: Autor, 2018

Z celkového poctu 122 respondentek (100 %) uvedlo 67 (54,9 %), Ze je schopno
zvednout nositka s primérné vazicim pacientem zcela samostatné, 48 respondentek
(39,3 %), ze je schopno zvednout nositka s primérné vazicim pacientem s dopomoci
a 7 respondentek (5,7 %), Ze neni schopno zvednout nositka s primérné vazicim

pacientem viibec.
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Otazka ¢. 19 Prosim, vypliite nasledujici udaje:

Kolik ujdete primérné denné kilometra? (km)
Kolik ubéhnete narazové maximaln¢ kilometra? (km)

Kolik jste schopna ud¢lat narazové maximalné sed-lehti?

Kolik jste schopna udé€lat ndrazové maximalné ,,pdnskych* klika?
Jak t€zké bfemeno jste schopna bez problému zvednout ze zemé do tirovné

pasu? (kg)

Tabulka 19 Vyhodnoceni primérné hodnoty, po¢tu, smérodatné odchylky, modu, medianu
minima a maxima z kategorii chtize, béhu, sed-leht, kliki, zvedani biemene respondentek

Primérné | Pocet Smérodatna

Kategorie | hodnoty |respondentek | odchylka | Modus | Median | Minimum | Maximum
Chiize 4,71 122 2,7 5 5 0 10

Béh 5,33 100 8,2 0 3 0 60
Sed-leh | 35,96 105 26,8 30 30 0 200
Kliky 10,24 115 9,9 5 10 0 50
Biemeno | 32,85 92 20,1 20 30 5 130
Zdroj: Autor, 2018

Graf 19 Vyhodnoceni primérné hodnoty a poctu z kategorii chiize, b&hu, sed-leh, kliki,
zvedani bfemene respondentek
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Zdroj: Autor, 2018
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Z celkového poctu 122 (100 %) respondentek odpovédélo 122 (100 %)
na podotazku ohledné primérné denni chiize, 100 respondentek (81,9 %) odpovédélo
na podotazku tykajici se délky maximalniho ub&hnuti kilometr, 105 respondentek
(86,0 %) odpoveédélo na podotazku ohledné poétu narazového vykonani sed-leht,
115 respondentek (94,2 %) na podotdzku ohledné poctu ndrazového maximalniho
vykonani ,,panskych klikt“ a 92 respondentek (75,4 %) odpovédélo na podotazku tykajici
se hmotnosti bifemene bezproblémové zvednutého do trovné pasu.

Z celkového poctu 122 odpovedi na podotazku poctu denniho primérného ujiti
kilometrti vysSlo primérnd hodnota 4,7 km, smérodatnd odchylka 2,7 km, modus 5 km,
median 5 km, nejmens$i hodnota odpovédi 0 km a nejvétsi hodnota odpovédi 10 km.
Z celkového poctu 100 odpovédi na podotazku poctu maximalniho narazového ubéhnuti
kilometrt vySlo primérnd hodnota 5,3 km, smérodatné odchylka 8,2 km, modus 0 km,
median 3 km, nejmens$i hodnota odpovédi 0 km a nejvétsi hodnota odpovédi 60 km.
Z celkového poctu 105 odpovédi na podotazku poctu maximalniho narazového vykonani
sed-leht vyslo primérna hodnota 35,9, smérodatna odchylka 26,8 modus 30, median 30,
nejmensi hodnota odpovédi 0 a nejvétsi hodnota odpovédi 200 sed-lehti. Z celkového
poctu 115 odpovédi na podotazku poctu maximalniho narazového vykonani ,,panskych*
klikd vysSlo primérnd hodnota 10,2, smérodatnd odchylka 9,9, modus 5, median 10,
nejmensi hodnota odpovédi 0 a nejvetsi hodnota odpovédi 50 kliki. Z celkového poctu
92 odpovédi na podotdzku hmotnosti bifemene bezproblémoveé zvednutého do urovné
pasu vySlo primérna hodnota 32,8 kg, smérodatna odchylka 20,1 kg, modus 20 kg,
median 30 kg, neyjmensi hodnota odpovéedi 5 kg a nejvétsi hodnota odpovedi 130 kg.
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Otazka ¢. 20 Dle Vaseho nazoru, ohodnot’te svou aktualni kondici na stupnici od 1 do 10

(kde 1 je nejhorsi kondice a 10 maximalni kondice).

Tabulka 20 Zastoupeni stupiit sebehodnoceni aktudlni kondice respondentek

Kategorie |Pocet respondentek | Podil v %
1 0 0,0
2 0 0,0
3 4 4,9
4 11 13,4
5 28 34,2
6 24 29,3
7 26 31,7
8 19 23,2
9 9 11,0
10 1 1,2

Zdroj: Autor, 2018

Graf 20 Zastoupeni stupiiti sebehodnoceni aktualni kondice respondentek
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Zdroj: Autor, 2018

Z celkového poctu 122 respondentek (100 %) uvedlo 28 (34,2 %), ze se citi
na stupen kondice €. 5, 26 respondentek (31,7 %), ze se citi na stupent kondice ¢. 7,
24 respondentek (29,3 %), Ze se citi na stupenn kondice ¢. 6, 19 respondentek (23,2 %),
Ze se citi na stupenl kondice €. 8, 11 respondentek (13,4 %), Ze se citi na stupenn kondice
¢. 4, 9 respondentek (11,0 %), ze se citi na stupen kondice ¢. 9, 4 respondentky (4,9 %),
ze se hodnoti na stupenlt kondice ¢. 3 a 1 respondentka (1,2 %) se hodnoti na stupen
kondice & 10, kde 1 znamend minimélni kondice a 10 maximalni kondice. Zadna

z respondentek (0 %) nehodnotila svou kondici na stupni €. 1 a 2.

60



Otazka ¢. 21 Z jakého diivodu sportujete?

(Mizete zvolit vice odpovédi).

Tabulka 21 Odtavodnéni provozovani fyzické aktivity respondentek

Kategorie Pocet respondentek | Podil v %
Bavi m¢ to 57 27,5

Chci se udrZet ve fyzické kondici 55 26,6

Chci zvysit svou fyzickou kondici 24 11,6

Chci zhubnout 28 13,5
Neprovozuji aktivné zadny sport 36 17,4

Jiny divod, jaky 7 34

Zdroj: Autor, 2018

Graf 21 Odtivodnéni provozovani fyzické aktivity respondentek
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Zdroj: Autor, 2018

Z celkového poctu 122 respondentek (100 %) 57 uvedlo (27,5 %), ze sportuji,
protoze je to bavi, 55 respondentek (26,6 %) uvedlo, Ze se chtéji udrzet ve fyzické kondici,
36 respondentek (17,4 %), Ze neprovozuje aktivné zadny sport, 28 respondentek (13,5 %)
z divodu motivace k hubnuti, 24 respondentek (11,6 %), Ze chce zvysit svou fyzickou
kondici, a 7 respondentek (3,4 %), Ze ma ke sportovani jiny divod. Mezi jiné divody
respondentky uvedly, ze jim to pomahd ve ventilaci stresu, jako forma relaxace
a pripravovani se na zdvod. Respondentky mohly vybrat vice jak jednu moZznost z vySe

uvedenych odivodnéni v libovolné kombinaci.
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Otazka ¢ 22 Vénujete se nékteré z téchto regeneracnich  aktivit?

(Muzete zvolit vice odpovedi).

Tabulka 22 Vénovani se regenera¢nim aktivitam respondentek

Kategorie Pocet respondentek | Podil v %
Sauna 45 23,7
Maséze 62 32,6
Whirpool (vifivka) 32 16,8
Kryoterapie (extrémni chlad) 2 11

Ne, nevénuji se zddné z regeneracnich aktivit |41 21,6

Jiné, jaké 8 4,2

Zdroj: Autor, 2018

Graf 22 Vénovani se regeneracnim aktivitam respondentek
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Zdroj: Autor, 2018

Z celkového poctu 122 respondentek (100 %) uvedlo 62 (32,6 %),
ze Z regeneracnich aktivit preferuje masaze, 45 respondentek (23,7 %), ze preferuje
saunovani, 41 respondentek (21,6 %) se nevénuje Zadné zregeneracnich aktivit,
32 respondentek (16,8 %), Ze se vénuje whirpool, 8 respondentek (4,2 %) se vénuje jinym
regeneracnim aktivitdm a 2 respondentky (1,1 %) dochéazi na kryoterapii. Mezi jiné
regeneraéni aktivity respondentky uvedly akupunkturu a plavéani. Respondentky mohly
vybrat vice jak jednu moznost z vySe uvedenych regeneracnich aktivit v libovolné

kombinaci.
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Otazka ¢. 23 Podporuje Vas zaméstnavatel v pohybové aktivité/sportu?

Tabulka 23 Podpora zaméstnavatele v pohybové aktivité respondentek

Kategorie Pocet respondentek | Podil v %
Ano, jak 20 16,4
Ne 102 83,6

Zdroj: Autor, 2018

Graf 23 Podpora zaméstnavatele v pohybové aktivité respondentek

H Ano, jak

H Ne

Zdroj: Autor, 2018

Z celkového poctu 122 respondentek (100 %) uvedlo 102 (83,6 %), ze je
zaméstnavatel nepodporuje v pohybové aktivité vibec, 20 respondentek (16,4 %), Ze je
zaméstnavatel podporuje ve fyzické aktivité a jakym zplisobem. Mezi zplsoby,
jak zaméstnavatel podporuje respondentky v pohybové aktivité, uvedly fond FKSP
k Cerpani na regeneracni aktivity, permanentku do bazénu a posilovny a moznost vyuziti

posilovacich stroji ptfimo na vyjezdové zakladné.
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Otazka €. 24 Bylo by pro Vas zadouci, kdyby Vas zaméstnavatel podporoval v pohybové

aktivite?

Tabulka 24 Zadoucnost podpory v pohybové aktivité od zaméstnavatele respondentek

Kategorie Pocet respondentek | Podil v %
rozhodné ano 57 46,7
spiSe ano 48 39,3
spise ne 15 12,3
rozhodné ne 2 1,6

Zdroj: Autor, 2018

Graf 24 Zadoucnost podpory v pohybové aktivité od zaméstnavatele respondentek

1,6 %

12,3 %

B rozhodné ano
spiSe ano
spise ne

W rozhodné ne
393%

Zdroj: Autor, 2018

Z celkového poctu 122 respondentek (100 %) uvedlo 57 (46,7 %), ze by pro n¢
bylo rozhodné Zaddouci podpora od zaméstnavatele v pohybové aktivité, 48 respondentek
(39,3 %), ze by pro né bylo spise Zadouci podpora od zaméstnavatele v pohybové aktivité,
15 respondentek (12,3 %), ze by pro n¢ bylo spiSe nezadouci podpora od zaméstnavatele
v pohybové aktivité, 2 respondentky (1,6 %), ze by pro né rozhodné nebylo zadouci

podpora od zaméstnavatele v pohybové aktivite.
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Otazka ¢. 25 Myslite si, ze by Vam pravidelna fyzicka aktivita pomohla pfi zvladani

fyzické a psychické zatéze béhem vykonu povolani?

Tabulka 25 Hodnoceni potiebnosti fyzické aktivity pro harmonicky vykon povolani

respondentek
Kategorie Pocet respondentek Podil v %
Rozhodné ano 46 37,7
Spise ano 69 56,6
Spise ne 6 4,9
Rozhodné ne 1 08

Zdroj: Autor, 2018

Graf 25 Hodnoceni potiebnosti fyzické aktivity pro harmonicky vykon povolani respondentek

0,8 %

4,9 %

B Rozhodné ano
Spise ano
Spise ne

B Rozhodné ne
56,6 %

Zdroj: Autor, 2018

Ze 122 respondentek (100 %) si mysli 69 (56,6 %), ze by jim pravidelna fyzicka
aktivita spiSe pomohla pti zvladani fyzické a psychické zatéze béhem vykonu povolani,
46 respondentek (37,7 %), ze by jim pravidelna fyzicka aktivita rozhodné¢ pomohla
pii zvladani fyzické a psychické zatéze béhem vykonu povolani, 6 respondentek (4,9 %),
Ze by jim pravidelna fyzicka aktivita spiSe nepomohla pti zvladani fyzické a psychicke
zatéze béhem vykonu povolani, 1 respondentka (0,8 %), ze by ji pravidelna fyzicka
aktivita rozhodn¢ nepomohla pfi zvladani fyzické a psychické zatéze béhem vykonu

povolani.

65



Otazka €. 26 Dochdzi na Vasi vyjezdové stanici ZZS k fyzickému ptezkouseni nebo

zatézovym testim?

Tabulka 26 Prezkouseni z fyzické zdatnosti na vyjezdovych stanicich ZZS respondentek

Kategorie Pocet respondentek | Podil v %
Ano, pravidelné 1 0,8

Ano, vyjimecné 4 3,3

Ne 117 95,9

Zdroj: Autor, 2018

Graf 26 PiezkousSeni z fyzické zdatnosti na vyjezdovych stanicich ZZS respondentek

0,8 % 3,3%
B Ano, pravidelné
H Ano, vyjimecné
Ne
95,9 %

Zdroj: Autor, 2018

Z celkového poctu 122 respondentek (100 %) uvedlo 117 (95,9 %), Ze na jejich
vyjezdové stanici v daném kraji nedochazi k zatéZovym testim nebo fyzickému
prezkouseni, 4 respondenty (3,3 %), Ze na jejich vyjezdové stanici v daném kraji dochazi
vyjimecné k zatézovym testim nebo fyzickému piezkousSeni a 1 respondentka (0,8 %),
ze na jejich vyjezdové stanici v daném kraji dochézi pravidelné k zatézovym testim
nebo fyzickému prezkouseni. K zatézovym testim vyjimecnym i pravidelnym dochazi

dle prizkumu z dotaznikli v kraji Kralovéhradeckém.
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Otazka ¢. 27 Byla jste ovlivnéna Vasi soucasnou fyzickou zdatnosti, dle Vaseho nézoru,

pfi vykonu profese v terénu?

Tabulka 27 Ovlivnéni vykonu povolani fyzickou zdatnosti respondentek

Kategorie Pocet respondentek | Podil v %
Ano, pozitivn¢, jak 29 24,2
Ano, negativné, jak 3) 4,2

Ne, ma fyzicka zdatnost neovlivnila vykon profese |86 71,7

Zdroj: Autor, 2018

Graf 27 Ovlivnéni vykonu povolani fyzickou zdatnosti respondentek

24,2 %
Ano, pozitivné, jak

Ano, negativné, jak
4,2 %

Ne, ma fyzicka zdatnost

neovlivnila vykon profese
71,7 %

Zdroj: Autor, 2018

Z celkového poctu 122 respondentek (100 %) uvedlo 86 (71,7 %), ze jejich
soucasna fyzicka zdatnost je neovlivnila pti vykonu profese, 29 respondentek (29,2 %),
ze jejich soucasna fyzickd zdatnost je pozitivné ovlivnila pfi vykonu profese a jak
a 5 respondentek (4,2 %), Ze jejich soucasnd fyzicka zdatnost je negativné ovlivnila
pii vykonu profese a jak. Respondentky pozitivné ovlivnéné svou fyzickou zdatnosti
uvedly, Ze bezproblémove zvladaji fyzicky ndro€nou praci na ZZS, maji vétsi vydrz, jsou
schopny 1épe pracovat a 1épe se zaradit do muzského kolektivu. Respondentky negativné
ovlivnéné svou fyzickou zdatnosti uvedly, Zze se jim hiife oSetfoval pacient po vétsi
pfedchozi fyzické namaze (chiize do schodi, noSeni pomiicek delsi cestu) a nezvladly

transportovat pacienta samy — prodleva PNP.
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Otazka ¢. 28 Myslite si, Ze VaSe fyzicka zdatnost je srovnatelnd, popt. lepsi, v porovnani

s Vasimi kolegy muzi?

Tabulka 28 Sebehodnoceni fyzické zdatnosti ve srovnani s kolegy muzi respondentek

Kategorie Pocet respondentek Podil v %
Spise ano 54 443
Rozhodné ano 9 9,0

Spise ne 48 39,3
Rozhodné ne 11 9,0

Zdroj: Autor, 2018

Graf 28 Sebehodnoceni fyzické zdatnosti ve srovnani s kolegy muzi respondentek

B SpiSe ano
W Rozhodné ano
m SpiSe ne

2 Rozhodné ne

Zdroj: Autor, 2018

Z celkového poctu 122 respondentek (100 %) si mysli 54 (44,3 %), Ze jejich
fyzicka zdatnost je srovnatelnd, popft. lepsi s kolegy muzi, 48 (39,3 %), ze jejich fyzicka
zdatnost neni srovnatelnd, popft. lepsi s kolegy muzi, 11 respondentek (9,0 %), ze jejich
fyzicka zdatnost rozhodné neni srovnatelna popt. lepsi s kolegy muzi, 9 respondentek

(9,0 %), Ze jejich fyzicka zdatnost rozhodné je srovnatelna popf. lepsi s kolegy muzi.
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11 VERIFIKACE VYSLEDKU
Zde je popsan postup a vysledek vypoctl, které slouzily pro vyhodnoceni
statisticky vyznamné zavislosti ¢i nezévislosti mezi odpovéd’mi na prizkumné otazky ¢. 5
ac.28.

11.1 STATISTICKE OVERENI NEZAVISLOSTI VYSLEDKU

PRUZKUMNE OTAZKY C. 5 A €. 28 POMOCI CHI KVADRAT TESTU

Datovy soubor obsahuje zjisténé vysledky z odpovéedi na dotaznikové otazky €. 5
a ¢. 28. Verifikace probehla za pomoci testu chi kvadrat nezavislosti v kontingen¢ni
tabulce. Z dtivodu podminek pouzitelnosti testu jsme sloucili u otazky ¢. 28 odpovédi
»Rozhodné ano“ + ,SpiSe ano“ a u otdzky €. 5 jsme sloucili ,,Stfedni obezitu*
(10 respondentek) + ,,Vaznou obezitu“ (1 respondentka). Hodnota hladiny vyznamnosti
byla zvolena a = 0,1. Ur¢ili jsme nulovou a alternativni hypotézu, kriticky obor a jeho
hodnoty a vypocetli testové kritérium.

11.2 DATOVE SOUBORY

Datovy soubor udavajici skuteéné zjisténé cetnosti (absolutni):

Tabulka 29 Skute¢na absolutni ¢etnost sebehodnoceni fyzické zdatnosti s ohledem
na kategorii BMI

Spise ano + |SpisSe ne + | Celkem n;
Rozhodné ano | Rozhodn¢ ne
Normalni hmotnost 39 34 73
Nadvaha 20 18 38
Stfedni + vazna obezita | 4 7 11
Celkem n;j 63 59 122

Zdroj: Autor, 2018

Datovy soubor udéavajici o¢ekavané cetnosti (absolutni):

Tabulka 30 Oc¢ekavana absolutni ¢etnost sebehodnoceni fyzické zdatnosti s ohledem
na kategorii BMI

Spise ano + |SpiSe ne + | Celkem n;
Rozhodné ano | Rozhodné ne
Normalni hmotnost 37,7 35,3 73
Nadvéha 19,62 18,38 38
Stfedni + vazna obezita | 5,68 5,32 11
Celkem nj 63 59 122

Zdroj: Autor, 2018
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11.3 GRAFICKE ZNAZORNENI DATOVYCH SOUBORU

Graf 29 Grafické znazornéni datovych soubort hypotézy
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Zdroj: Autor, 2018

114 VYPOCET

Definice nulové¢ a alternativni hypotézy:

Jako nulovou hypotézu Ho stanovime, Ze znak ,,SpiSe ano + Rozhodné ano/ SpiSe
ne + Rozhodné ne“ (nj) a znak ,,BMI“ (nj) jsou nezavislé. Jako alternativni hypotézu
stanovime, ze znak ,,Spise ano + Rozhodné ano/ SpiSe ne + Rozhodné ne“ (n;) a znak
»BMI“ (ni) jsou zavislé.

Definice kritické hodnoty a kritického oboru:

X(1-0); df = 4,605 (hodnota df byla vyjadiena ze statistickych tabulek kvantili)

kde y(1-0) je spodni index daného kritického oboru a df je hodnota kritického oboru.
Kriticka hodnota chi kvadrat pro hladinu vyznamnosti 0,1 a pro 2 stupné€ volnosti je 4,605.

Testové kritérium a vlastni vypocet:

G=iiL =1,135

n

AV
”ij

'

i=1 j=1 ij

kde G je testové kritérium chi kvadratu, njj je hodnota skute¢né absolutni ¢etnosti

sebehodnoceni fyzické zdatnosti s ohledem na kategorii BMI, n;-]- je hodnota oc¢ekavané
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absolutni Cetnosti sebehodnoceni fyzické zdatnosti s ohledem na kategorii BMI a ,r
a,,s" je celkovy pocet kategorii.

Vypoctena hodnota testového kritéria je 1,135.

X(1-) > 1,135

Protoze kriticka hodnota je vétsi nez vypoctenad hodnota, na hladiné vyznamnosti

0,1 nulovou hypotézu nezavislosti jednotlivych znakii nezamitame.

11.5 VYSLEDEK

Nulovou hypotézu na hladin€ vyznamnosti 0,1 nelze zamitnout.
Zavér: Na zakladé vypoctu nelze tvrdit, Ze existuji statisticky vyznamné

rozdily v sebehodnoceni fyzické zdatnosti s ohledem na kategorii BMI.
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12 INTERPRETACE PRUZKUMU

Bakaléiska prace s nazvem ,,Fyzicka zdatnost zen u vyjezdovych skupin ZZS* se
zaobird problematikou fyzické pfipravenosti Zen pro vykon povolani na ZZS v terénu.
Prizkumnym Setfenim byly vyhodnoceny kraje Moravskoslezsky, Plzensky,
StiedoCesky, Kralovéhradecky, Liberecky, VysocCina, Karlovarsky. Zajimalo nés, jaké
fyzické aktivité se respondentky vénuji, a jak Casto, a jestli to ma vliv na jejich vykon
povolani v terénu. V ramci zpracovani praktické c¢asti bakalarské prace a prizkumného
Setfeni v ni obsazeného jsme si stanovili ¢tyfi cile. Prvni cil praktické ¢asti byl zmapovat
hodnotu BMI respondentek a nasledn¢ vyhodnotit kategorii, do které spadaji a jejich
stravovaci navyky. Pro dosazeni prvniho cile jsme pouzili prizkumné otazky ¢. 1 a 2.
Druhy cil byl zjistit, jakym pohybovym ¢innostem se respondentky vénuji, jak Casto,
ajestli viibec né&jakou pohybovou ¢innost provozuji. Pro splnéni druhého cile byly
zvoleny priizkumné otazky €. 3 a 4. Tteti cil obsahoval vice vyhodnoceni, které jsme
provadéli. Jednalo se nam piedevsim o pramérné vyhodnoceni ukazatelti v oblasti chiize,
béhu, klikl, sed-lehti zvedani bfemene vcetné zvedani nositek s primémé vazicim
pacientem na zakladé sebehodnoceni. Soustiedili jsme se jak na primérnou hodnotu, tak
na minimalni a maximalni hodnotu odpovédi. Pro dosazeni tietiho cile jsme aplikovali
prizkumnou otazku &. 5. Ctvrtym a poslednim cilem bylo uréit, zda existuje statisticky
vyznamna zavislost mezi hodnotou BMI respondentek a sebehodnocenim jejich fyzické

zdatnosti. Pro tento cil byla pouzita priizkumné otazka €. 6.
Cil1

V prvnim cili praktické ¢asti jsme se zabyvali vyhodnocenim hodnoty BMI
a hlidani stravovani a pitného rezimu respondentek. Pro splnéni tohoto cile jsme pouZili
dotaznikové otazky €. 5, 6, 7 a 8. Tohoto Setieni se zi€astnily vSechny respondentky tedy
122 Zen z vyjezdovych stanic ZZS, které povolily Setfeni.

Prizkumna otazka €. 1: Jaka je hodnota BMI respondentek pracujicich na ZZS
V terénu?

Z vysledkt vyse uvedenych je patrné, ze 59,8 % respondentek spada do kategorie
normalni hmotnosti, 31,1 % respondentek do kategorie nadvahy, 8,2 % respondentek
do kategorie stfedni obezity, 0,8 % respondentek do kategorie vazné obezity. Zbytek
kategorii jako je vazna podvyziva, podvyziva a zivot ohrozujici obezita nebyl zvolen

vubec.
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Priuzkumna otazka ¢. 2: Hlidaji si respondentky svij denni piijem kcal/KJ
a pitny rezim?

Z vysledku dotaznikovych otazek ¢. 6, 7, 8 jsme schopni analyzovat vysledky
Setfeni. Co se tyka hlidani osobniho denniho pfijmu kcal/KJ nebo slozeni jidel udava
38,5 % respondentek, ze si vétsinou hlida, 32,8 % respondentek, ze si vétSinou nehlida,
27,0 % respondentek, ze si nikdy nehlida, 1,6 % respondentek, Ze si vzdy hlida.

Z oblasti hlidani si denniho piijmu tekutin jsme dostali nasledujici odpovédi.
Osobni denni pfijem tekutin si dle vlastniho vyjadieni 57,5 % respondentek vétSinou
hlida, 20,5 % respondentek vzdy hlida, 18,0 % respondentek vétSinou nehlida, 4,1 %
respondentek nehlida nikdy.

Posledni oblasti bylo mnozZstvi tekutin vypitych za den v litrech. Osobni denni
ptijem tekutin ¢itd u 65,6 % respondentek 1,6 - 2,5 litru, u 20,5 % respondentek
do 1,5 litru, u 13,9 % respondentek 2,6 — 3,5 litru a zadna z respondentek (0 %) nevypije

denné¢ vice jak 3,5 litru tekutin.
Cil 2

V druhém z cilit praktické ¢asti jsme hledali odpovéd na otdzku tykajici se
vykonavani pohybovych cCinnosti. Jak ¢asto se respondentky pohybovym cinnostem
vénuji v ndvaznosti na vykon povolani a jestli viibec provozuji n¢jakou fyzickou aktivitu.
Pro zpracovani tohoto cile jsme pouzili dotaznikové otazky €. 12, 13 a 27. Tohoto Setfeni
se zucastnily vSechny respondentky tedy 122 Zen z vyjezdovych stanic ZZS, které
povolily Setfeni.

Priuzkumna otazka 3: Provozuji respondentky pohybovou ¢innost/sport a jak
Casto?

Z vysledkli dotaznikové otdzky €. 13 jsou patrné nasledujici vysledky typu
pohybovych aktivit. Celych 28,2 % respondentek provozuje turistiku nebo rychlou chiizi,
14,7 % respondentek neprovozuje zadnou fyzickou aktivitu, 14,3 % respondentek
provozuje jizdu na kole, 10,1 % respondentek provozuje jiné fyzické aktivity, mezi nimiz
byly jmenovény nejcastéji: joga, lyzovani, jezdectvi a horolezectvi, 9,7 % respondentek
provozuje plavani, 8,8 % respondentek provozuje beh, 7,6 % respondentek provozuje
posilovani ruzného typu, 5,0 % respondentek déla brusleni nebo in-line, 1,3 %

respondentek provozuje béh v ramci kolektivniho sportu a 1,3 % respondentek provozuje
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bojové sporty minimaln¢ tfikrat tydné po dobu tficeti minut. Respondentky mohly vybrat
vice jak jeden typ z uvedenych aktivit v libovolné kombinaci v dotaznikové otazce ¢. 13.

Z vysledkl dotaznikové otazky €. 12 na intenzitu provozovani pohybové aktivity
byly zjiStény nasledujici udaje. Vyslednych 33,6 % respondentek se vénuje
sportu/tréninku aktivné 1 — 2x tydné, 26,2 % respondentek se nevénuje sportu/tréninku
aktivné nikdy, 18,0 % respondentek se vénuje sportu/tréninku aktivné 3 — 4x tydné,
13,9 % respondentek se vénuje sportu/tréninku aktivné 1x za 14 dni, 3,3 % respondentek
se vénuje sportu/tréninku aktivné 5x a vice za tyden, 3,3 % respondentek se vénuji
sportu/tréninku  aktivné méné nez Ix za meésic, 1,6 % respondentek Se vénuje
sportu/tréninku aktivné 1x za mésic.

Pruzkumna otiazka 4: Ovlivnila soucasnad fyzicka zdatnost respondentky
pfi vykonu povolani v terénu?

Z vyse uvedenych vysledk dotaznikového Setfeni je patrné, Zze dotaznikova
otazka ¢. 27 poukézala na tyto vysledky. Celkem 71,7 % respondentek uvedlo, ze jejich
soucasnd fyzicka zdatnost je neovlivnila pfi vykonu profese, 29,2 % respondentek
zminilo, Ze jejich soucasna fyzickd zdatnost je pozitivné ovlivnila pfi vykonu profese
auvedly jak, 4,2 % respondentek, Ze jejich soucasna fyzicka zdatnost je negativné
ovlivnila pfi vykonu profese a uvedly jak. Respondentky pozitivné ovlivnéné svou
fyzickou zdatnosti uvedly, Ze bezproblémové zvladaji fyzicky naro¢nou praci na ZZS,
maji vétsi vydrz, jsou schopny 1épe pracovat a Iépe se zatfadit do muzského kolektivu.
Respondentky negativné ovlivnéné svou fyzickou zdatnosti uvedly, ze se jim hiie
oSetroval pacient po vétsi predchozi fyzické ndmaze (chiize do schodii, noseni pomicek

delsi cestu) a nezvladly transportovat pacienta samy — prodleva PNP.
Cil3

Ve tfetim cili praktické ¢asti jsme se zabyvali vyhodnocenim, jaké zatéze jsou
respondentky schopny na zakladé sebehodnoceni z hlediska chiize, béhu, klikt, sed-leht
zvedani bfemene véetné zvedani nositek s primérné vazicim pacientem. Pro zpracovani
stanovené¢ho cile jsme pouzili dotaznikové otazky ¢. 19 a 18. Tohoto vyzkumu se
zucastnily vSechny respondentky tedy 122 Zen z vyjezdovych stanic ZZS, které povolily
Setteni. Celych 122 Zen odpovédélo pouze na podotazku tykajici se chiize, zbytek

odpovédi se lisil poctem, viz nize uvedené.
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Prizkumna otazka 5: Jaké zatéze jsou respondentky schopny z hlediska chtize,
behu, kliki, sed-lehii, zveddni bfemene véetné zvedani nositek s primérné vazicim
pacientem?

Z vysledkl dotaznikové otazky €. 19 ohledné sebehodnoceni schopnosti zvladat
zatéz urcitych okruhd, odpovidaly respondentky nasledovné. Z celkového poctu
122 respondentek odpovédélo 100 % na podotazku ohledné¢ primérné denni chiize,
81,9 % odpovédélo na podotdzku tykajici se délky maximalniho ub¢&hnuti kilometrt,
86,0 % odpovédélo na podotazku ohledné poctu narazového vykonani sed-lehti, 94,2 %
na podotazku ohledné poctu narazového maximalniho vykonani ,,panskych klika* 75,4 %
odpovédélo na podotazku tykajici se hmotnosti bfemene bezproblémové zvednutého
do urovné pasu. Dale jsme se zamé&fili na primérnou hodnotu odpovédi, jeji minimalni
a maximalni hodnotu odpovédi.

Vysledky tykajici se po¢tu denniho praimérného ujiti kilometrti vysly primérna
hodnota 4,7 km, nejmensi hodnota odpovédi 0 km a nejvétsi hodnota odpovédi 10 km.
Ohledné maximalniho narazového ub&hnuti kilometr vySla primérnd hodnota 5,3 km,
nejmensi hodnota odpovédi 0 km a nejvetsi hodnota odpoveédi 60 km. Podotazka, tykajici
se po¢tu maximalniho narazového vykonani sed-lehti vysla takto: primérnd hodnota 35,9,
nejmensi hodnota odpovédi 0 a nejvetsi hodnota odpovédi 200 sed-lehti. Dale nasledoval
dotaz na maximalni narazové vykondvani ,,panskych* klikd, coz vyslo jako primeérna
hodnota 10,2, nejmensi hodnota odpovédi 0 a nejvétsi hodnota odpoveédi 50 klika. Dale
podotazka hmotnosti bfemene bezproblémové zvednutého do urovné pasu, vysla
prumérna hodnota 32,8 kg, nejmensi hodnota odpovédi 5 kg a nejvetsi hodnota odpovedi
130 kg.

Z vyhodnoceni otazky ¢. 18 jsme zkoumali Udaje ohledné bezproblémového
zvednuti nositek s primérné vazicim pacientem. Vyslo ndm, Ze 54,9 % respondentek
udava, ze je schopno zvednout nositka s primérné vazicim pacientem zcela samostatné,
39,3 % respondentek je schopno zvednout nositka s primérné vazicim pacientem
s dopomoci a 5,7 % respondentek neni schopno zvednout nositka s primémé vazicim

pacientem vibec.
Cil 4

Ctvrtym a poslednim cilem praktické &asti bylo zjistit, zda existuje statisticky

vyznamna zavislost mezi hodnotou BMI respondentek a sebehodnocenim jejich fyzické
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zdatnosti. Pro vyhodnoceni a zpracovani posledniho cile jsme pouzili dotaznikovych
otazek ¢. 5 a 28. Porovnavali jsme mezi sebou zavislost kategorie BMI respondentek
a sebehodnoceni jejich fyzické zdatnosti, kdyz se samy mély srovnat s kolegy muzi.
Vysledky byly zkoumany pomoci metody chi — kvadrat testu, diky kterému jsme zjistili
statistické vysledky.

Prizkumna otizka 6: Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi kategorii
BMI respondentek a sebehodnocenim jejich fyzické zdatnosti?

Dosli jsme k zavéru, Ze nulovou hypotézu na hladiné vyznamnosti 0,1 nelze
zamitnout. Dale na zikladé vypoctu nelze tvrdit, Ze existuji statistické rozdily

sebehodnoceni fyzické zdatnosti s ohledem na kategorii BMI.
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13 DISKUZE

V této kapitole se zaméfujeme bud’ na porovnani vysledki z naseho prizkumu
S jinymi autory nebo na zajimava zjisténi, kterych jsme doséhli vlastnim Setfenim.
V ramci porovnani této bakalaiské prace a jinych praci nebo publikaci jsme se dostali
k pozoruhodnym vysledkiim, které jsou rozepsany nize. Problematika fyzické
pfipravenosti obyvatelstva obecné a jeho stravovacich navyku je velice rozsahla a uzce
souvisi 1 s vykonavanim préce Vv riiznych profesich i na ZZS v terénu.

Ve srovnani s Pozarkem (2014), ktery zkoumal dvé profese 1ZS, konkrétnéji
hasi¢e a vojaky z hlediska hodnoty BMI, mizeme fici, ze hodnota BMI respondenta
Vv jeho a nas$i praci neni pfili§ rozdilna. Pozarek (2014) vypocital primér BMI 26,32
U hasicti a 25,05 u vojaka. Nam vysel prumérny vysledek BMI o néco lepsi, konkrétnéji
24,75 u naSich respondentek. Primérny vysledek vSech naSich respondentek 24,75 stale
spadé do kategorie normalni vahy.

Diky otazce ¢. 5 mame prozkoumany hodnoty a kategorie BMI respondentek.
Na zaklad¢ dalSich poznatki vime, Ze BMI neni zcela vyhovujici ukazatel. Nicméné
po zjistovani informaci pted zahajenim Setfeni, bylo odhaleno, Ze oslovené respondentky
by se nechtély vystavovat méeteni télesnych tukli. Dal§i moznost, ktera se nabizi, je mira
obvodu pasu, kterou jsme také zamitli, z divodu nevédomosti hodnoty respondentek
0 hodnot¢ tohoto ukazatele. Nejvice vyhovujici vysel BMI, ktery dle WHO je stale
aktualnim ukazatelem. Kdyz se vratime k vysledkiim Ize konstatovat, Ze téméf 60 %
respondentek spada do kategorie normalni hmotnosti. Pfechazime k otdzce €. 6 o hlidani
st denniho pfijmu kcal/KJ a sloZeni jidel a zjiStujeme, Ze vice jak 65 % Zen si stravovaci
navyky nehlidd nikdy nebo téméf nikdy. Z informaci WHO vime, Ze nespravna vyziva
zvysuje riziko nadvahy, obezity a chronickych neinfekénich onemocnéni. V CR narazime
na veliky problém s vysokou spotiebou alkoholu, soli, Zivoc¢isnych tuki a jednoduchych
cukrii oproti ostatnim statim Evropy, mimo jiné se CR potyka s nizkou spotiebou ovoce
a zeleniny. Dle WHO také vime, ze je moZné spravnymi stravovacimi navyky,
pfimétenou fyzickou aktivitou a abstinenci koufeni zabranit vzniku ischemické choroby
srdecni z 80 %, cukrovky 2. typu z 90 % a nadoru z 30 % (Sekot a kol., 2013).

Déle jsme praci srovnavali v oblasti tykajici se pohybové aktivity. V porovnani
s praci Svobodoveé (2009), ktera ve své disertacni préaci odhalila, ze pokud se nepodafi

vytvofit pevnéjsi vztah ke zdravému Zivotnimu stylu a pohybu uz v détstvi, dochazi

vvvvvv
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aktivit¢ v détstvi bylo vedeno 75 % respondentek, coz je vyborny vysledek vzhledem
k dalsi motivaci ke sportovni aktivité v pozdé&jsich letech Zivota.

Z dotaznikového Setfeni a piedevSim otazky ¢. 12 zjiStujeme, Ze pohybové
aktivit¢ se nevénuje az jedna Ctvrtina respondentek vubec. Sekot a kol. (2013)
ve své publikaci uvadi, ze zdivodu nedostatecného pohybu a snim spojené¢ho
zhorsovani se zdravotniho stavu muze byt negativné ovlivnéna i ekonomicka prosperita
statu CR jiz v letech 2030.

Fyzicka zatéz pro budovani kondice by méla trvat, podle Valjenta (2013), 3x tydné
po dobu 20—40 minut. Z naseho Setfeni vime, ze respondentky se z jedné ¢tvrtiny nevénuji
pohybové aktivité¢ viibec a vyhovujici fyzickou aktivitu (3x tydn¢€) provadi pouze 18 %
naSich respondentek.

Na rozdil od Policie CR a Hasi¢ského zachranného sboru neni vétsina pracovniki
na ZZS v terénu fyzicky prezkusovana pfi nastupu do sluzby. Z naseho Setfeni ziskavame
informace o tom, ze pouze cca 6 % respondentek shledava nedilezité provadét fyzickou
aktivitu pro lepsi zvladani fyzické a psychické zatéze béhem vykonu povoléni.

V otazce ¢. 19 jsme si stanovili 5 moznych ukazateli fyzické zdatnosti
respondentek. Primérné hodnoty vysly u: po¢tu denniho primérného ujiti kilometri
4,7 km, u poctu maximalniho narazového ub&hnuti kilometrii 5,3 km, poctu maximalniho
narazového vykonani sed-lehd 35,9, poctu maximdlniho narazového vykonéni
»panskych® kliki 10,2, bfemene bezproblémové zvednutého do Grovné pasu 32,8 kg.
Vysledek je tedy vice nez kladny. Je ale dulezité zdiiraznit minimalni hodnoty odpovédi,
které se vétSinou pohybovaly kolem 0. Diky velice zdatnym respondentkam, lze fici,
ze pozitivné€ ovlivnily vysledek celého Setfeni.

Pro kvalitni vykon povolani v PNP jsme se zaméfili spiSe na otazku ¢&. 18
0 bezproblémovém zvednuti nositek s primérné vazicim pacientem. Pouze 5,7 %
respondentek neni schopno zvednout nositka samo nebo s dopomoci. Tento vysledek je
témef vyborny, pomineme-li potfebu zvedani nositek ve smeénach, ke se sejdou dvé zeny.

Nejde jen o pohyb jakoZto nastroj pii prevenci civilizacnim chorobam. Podle
WHO zakladnimi slozkami pro aktivni vyrovnavani se se stresem je vytvofeni potadi
dulezitosti problému, uméni odpocivat, relaxacni techniky a ptfedevsim, pro nas dilezité,
dostatek pohybu a spravna vyziva. VSechny faktory tedy mluvi pro to, aby zeny pracujici
Vv terénu ZZS vykonavaly minimalni fyzickou aktivitu, kterd by jim pomohla i ve zvladani

stresu (Sekot a kol., 2013).
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13.1 DOPORUCENi PRO PRAXI

Z praktické c¢asti této prace vysly pozoruhodné vysledky. Doporuceni pro praxi
jsme rozdélili do nékolika skupin. Prvni doporuceni se bude tykat déti, druhé
zamé&stnankyn vyjezdovych skupin ZZS a tieti zdravotnického managementu.

Jak uz jsme zminili v diskuzi, pro dobré navazani vztahu s pohybovou aktivitou
je nutné podporovat Cloveéka jiz v détském véku. Divodem je, ze v tomto vékovém
obdobi se vytvari kladny vztah s pohybovou aktivitou a zdravym Zivotnim stylem snaz,
1épe se osvojuje a déti z néj Cerpaji i v pozde€jsich zivotnich etapach.

Doporucené postupy pro skupinu déti:

- Ucit déti uz od matetskych skol védomé spravné vyzive a zdravému zivotnimu

stylu,

- Snazit se, aby mély co nejvice pohybové aktivity na Cerstvém vzduchu,

- délat vice projekti a piednasek o pohybové aktivité, védomém pohybu
a spravné Zivotospravé na ZS a SS véetné dopadd a globalnich problému
lidstva z hlediska civiliza¢nich neinfekénich chorob,

- potadat projekty a pfednasky o pohybové aktivite, védomém pohybu a spravné
zivotospraveé, véetné dopadi a globalnich problému lidstva z hlediska
civilizacnich neinfek¢nich chorob, i pro rodice déti,

- U déti, vjakémkoliv véku, pro motivaci k pohybové aktivité, zatadit hry
raznych typt a druhd,

- Zlepsit stravovani a informovanost o zdravém Zivotnim stylu i v rodinach
a vychovnych tstavech, kde déti ziji.

Doporucené postupy pro zaméstnankyné vyjezdovych skupin ZZS:

- dbat vice na zdravy zivotni styl, z divodu lepsiho nasazeni v terénu
a kvalitniho ventilovani stresu,

- Castéjsi vénovani se regenera¢nim aktivitam,

- kontrola stravy a pitného rezimu, protoze kazdy zaméstnanec ZZS v terénu by
mél byt, dle etiky, vzorem pacientim, spolecnosti a pro nékteré i vzorem
pro své deti.

Doporucené postupy pro zdravotnicky management:

- Vice podporovat své zaméstnance v pohybové aktivité a zdravém zivotnim
stylu,

- habizet volné nebo zvyhodnéné vstupy do sportovnich a regenerac¢nich center,
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nabizet benefity z oblasti nakupovani zdravé stravy v obchodech se slevou,
potadat vice sportovnich akei v rdmci stmelovani kolektivu,

zvysit sledovanost a kontrolu urovné pohybové zdatnosti svych zaméstnankyn
a dopadu jeji trovné na vykon povolani v terénu,

aktivn¢ nabizet moznost pfednasek o zdravém zivotnim stylu a jeho dopadu

na zdravi.
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ZAVER

Tato bakalatrskd prace byla zamétena na fyzickou zdatnost zen u vyjezdovych
skupin ZZS. Nasim cilem bylo zjistit, jaka je hodnota sebehodnoceni fyzické zdatnosti
respondentek a zda existuje statisticky vyznamna zavislost mezi hodnotou BMI
respondentek a sebehodnocenim jejich fyzické zdatnosti. Zaroven jsme vyhodnocovali
uroven zdravého zivotniho stylu a jeho slozek u respondentek. Praci jsme rozdélili na dvé
¢asti, tedy teoretickou a praktickou.

V teoretické Casti jsme se zaméfili na popis aktudlnich dostupnych odbornych
informaci tykajicich se problematiky fyzické zdatnosti Zen a moznostmi jejiho posileni.
Také jsme se vénovali stavajici platné legislativé ohledné manipulace s Zivymi biemeny
a chtéli jsme upozornit na fyzickou naro¢nost prace zen na ZZS pracujicich v terénu.

V praktické ¢asti této prace jsme se vénovali zmapovani hodnoty BMI
respondentek, véetné kategorie, do které spadaji a zda si hlidani vlastni stravovani a pitny
rezim. Vyslo nam, ze vétSina respondentek spada do kategorie normalni vahy. Zaroven si
vice jak 65 % respondentek nehlidé svoje stravovani, zatimco davaji vétsi diiraz na hlidani
si pitného rezimu. Dal8im cilem bylo zjistit, jakym pohybovym ¢innostem, a jak Casto, se
respondentky vénuji v navaznosti na vykon povolani. Zjistili jsme, ze fyzické Cinnosti
obecné se vice jak Y respondentek nevénuje viibec. Tieti cil jsme stanovili jako
vyhodnoceni vysledki, jaké zatéze jsou respondentky schopny na zékladé sebehodnoceni
Z hlediska chiize, béhu, klikli, sed-lehli, zvedani bfemene vcetné zvedani nositek
S primérné vazicim pacientem. Primérny vysledek byl velice kladny, pfedevs§im diky
nékolika fyzicky velmi zdatnym respondentkam, které nam zvysovaly vysledné primérné
hodnoty. Posledni cil jsme zkoumali, zda existuje statisticky vyznamna zavislost mezi
hodnotou BMI respondentek a sebehodnocenim jejich fyzické zdatnosti. VySlo nam, Ze
nelze tvrdit, Ze existuji statistické rozdily sebehodnoceni fyzické zdatnosti s ohledem
na kategorii BMI.

V doporucenich pro praxi jsme se snazili poukézat na fakt, ze problém zdravého
zivotniho stylu neni pouze otdzkou zdravotnického personalu, nybrz lidstva obecné.
Ztohoto divodu byly zpracovany doporuceni jak pro zdravotnicky personal,
tak pro zdravotnicky management, ktery nedostate¢né podporuje své zaméstnankyné tak,
aby byly co nejlépe piipraveny na vykon povolani v terénu a nasledné neprovadi téméet
zadné testovani jejich fyzické zdatnosti a ani pravidelné kontroly. Z nafizeni vlady

361/2007 Sb. vime, ze hodnota manipulovanych bfemen v primérné osmihodinové
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smén¢ zenou muze byt az 6 500 kg, coz je pro netrénovanou zenu velice naro¢né. Podpora
zamgstnavatele by tim padem m¢la byt mnohem markantnéjsi. V doporucenich pro praxi
jsme poukdzali také na problém se zdravym zivotnim stylem a Spatnymi navyky jiz
v détském veku, a proto jsme zpracovali doporuceni i pro tuto skupinu.

Dovolujeme si zhodnotit, Ze vSechny teoretické i praktické cile této

bakalarské prace, stanovené v iivodu, byly splnény.
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Priloha A - Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Eliska Pudivitrova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Zdravotnicky zachranar
na Vysoké Skole zdravotnické o.p.s. v Praze. Chtéla bych timto pozadat vSechny Zeny,
damy a sleény pracujici na jakékoliv vyjezdové stanici ZZS o vyplnéni tohoto
dotazniku, ktery bude soucasti mé bakaldiské prace na téma ,,Fyzicka zdatnost zen
u vyjezdovych skupin ZZS*“. Nemusite se bat, tento dotaznik je zcela anonymni a slouzi
pouze pro ucely mé bakalarské prace, kde bude nésledné s ostatnimi vyhodnocovéan.
Predem dékuji za Vas Cas a preji mnoho pracovnich tspéchu.

Eliska Pudivitrova

1. Na jaké pozici na ZZS pracujete?
O Lékarka

0 Zdravotnicky zachranaf
0 Ridi¢ka
2. Jste zaméstnana na ZZS na plny uvazek?

O Ano, pracuji pouze na ZZS
0 Ano, ale soucasné pracuji i v jiném zdravotnickém zafizeni

O Ano, ale soucasné pracuji i v jiném zaméstnani mimo zdravotnicky obor
0 Ne, soucasné pracuji i v jiném zdravotnickém zatizeni

0 Ne, soucasné€ pracuji i v jiném zaméstnani mimo zdravotnicky obor

3.V jakém kraji vykonavate své povolani na ZZS?

|

Hlavni mésto Praha
JihoCesky kraj
Jihomoravsky kraj
Kraj Vysocina
Karlovarsky kraj
Kralovéhradecky kraj
Liberecky kraj
Moravskoslezsky kraj
Olomoucky kraj
Pardubicky kraj
Plzensky kraj
Stfedocesky kraj
Ustecky kraj

Zlinsky kraj

N s Y Y O I O



4. Kolik je Vam let?

O Do 25 let

O 26 — 30

O 31-35

O 36 —40

O 41 -45

O 46 a vice let

5. Prosim, o nejpiesnéjsi vyplnéni téchto udaji

0 Véha ..............o.l kg
0 Vyska .ooooiiiiiiiiianl. cm

6. Hlidate si svlij denni piijem KlJ/kcal nebo slozeni jidel?

0 Vzdy ano

0 Vétsinou ano
0 Vétsinou ne
0 Nikdy

7. Hlidate si svilj denni piijem tekutin?

0 Vzdy ano

0 VétSinou ano
0 Vétsinou ne
0 Nikdy

YV ow

8. Kolik litrl tekutin bézn¢ denné vypijete?

0 Do 1,5 litru

0 1,6 - 2,5 litru
O 2,6 - 3,5 litru
O 3,6 litru a vice

9. Jak hodnotite svlj zdravotni stav?

O Vyborny
0 Velmi dobry
O Primérny

0 Uspokojivy
0 Neuspokojivy

10. Byla jste v détstvi vedena k pohybové aktivite?

0 Ano, pravidelné

0 Ano, nepravidelné

O Ne

O Ne, ale vénovala jsem se sportu z vlastni vile



11. Jak dlouho se vénujete sportu/tréninku aktivné?

O Neprovozuji aktivné zadny sport
O 0-5let

O 6 —10 let

0 11 let a vice

12. Jak Casto se vénujete sportu/tréninku aktivné?

0 Neprovozuji aktivné zadny sport
Méné nez 1x za mésic

1x za mésic

1x za 14 dni

1 - 2x tydné

3 —4x tydné

5x a vice za tyden

N I B O

13. Provozujete nckteré z téchto aktivit minimalné tfikrat tydné po dobu tficeti minut?
(miizete zvolit vice odpovedi.)

Turistika nebo rychla chiize

Béh

Béh v ramci provozovani kolektivniho sportu (fotbal, basketbal apod.)
Jizda na kole

Plavani

Posilovani

Brusleni nebo in-line

Bojové sporty

Zadnou

JIN€, Jake ..o

N [ Y O O B

14. Kolikrat tydné behate?

0 4x tydné a vice
0 2 — 3x tydné

0 1x tydné

0 Béham nepravidelné
0 Neb¢ham nikdy

15. Kolikrat tydné posilujete?
0 4x tydné a vice
0 2 — 3x tydné
0 1x tydné
0 Posiluji nepravidelné
0 Neposiluji nikdy



16. Jaky typ posilovani preferujete?

O Posiluji s vlastni vahou
0 Posiluji se zatezi
O Kombinuji oboji
0 Neposiluji nikdy
17. Kolikrat tydné se protahujete/strecujete?

0 4x tydn¢ a vice
0 2 — 3x tydné

0 Ix tydné

O Protahuji se nepravidelné
0 Neprotahuji se nikdy

18. Jste schopna zvednout nositka s primérné vazicim pacientem?

U Ano, samostatné
0 Ano, s dopomoci
0 Ne

19. Prosim, vypliite nésledujici udaje:

O Kolik ujdete primérné denné kilometrti?
.............................................................................. km

O Kolik ub&hnete narazové maximalné kilometrti?
.................................................................. km

0 Kolik jste schopna udélat ndrazové maximaln¢ sed-leh?

0 Kolik jste schopna udélat narazové maximalné ,,panskych*

KIKA?. .o

0 Jak t&zké bfemeno jste schopna bez problému zvednout ze zemé do
urovné pasu? ........ kg

20. Dle Vaseho ndzoru, ohodnot'te svou aktudlni kondici na stupnici od 1 do 10.

(Kde 1 je nejhorsi kondice a 10 maximalni kondice)

O 1
O 2
O 3
O 4
O 5
O 6
O 7
O 8
O 9
O 10



21. Z jakého dtivodu sportujete? (mizete zvolit vice odpovedi)

O Bavi mé to

O Chci se udrzet ve fyzické kondici
O Chci zvysit svou fyzickou kondici
O Chci zhubnout

O Neprovozuji aktivné zadny sport
0 Jiny diivod, prosim, uved’te jaky

22. Vénujete se nekteré z téchto regeneracnich aktivit? (Mizete zvolit vice odpovédi)

O Sauna

O Masaze

0 Whirpool (vifivka)

0 Kryoterapie (extrémni chlad)
0 Jiné, prosim, uved'te jaké

0 Ne, nevénuji se Zadné z regeneracnich aktivit

23. Podporuje Vas zaméstnavatel v pohybové aktivité/sportu?

0 Ano, prosim, uved'te
JAK e
O Ne

24. Bylo by pro Vas zadouct, kdyby Vas zaméstnavatel podporoval v pohybové aktivite?

0 Rozhodné ano
0 SpiSe ano
0 SpiSe ne
0 Rozhodné ne
25. Myslite si, Ze by Vam pravidelna fyzicka aktivita pomohla pfi zvladani fyzické a

psychické zatéZze béhem vykonu povolani?

O Rozhodné ano
0 SpiSe ano

0 SpiSe ne

O Rozhodné ne

26. Dochazi na Vasi vyjezdové stanici ZZS k fyzickému prezkouSeni nebo zatézovym

testim?
0 Ano, pravidelné
0 Ano, vyjimecné
O Ne



27. Byla jste ovlivnéna Vasi soucasnou fyzickou zdatnosti, dle VaSeho nézoru, pti vykonu

profese v terénu?

O Ano, pozitivn¢, prosim, uved’te

JAK e
O Ano, negativné, prosim, uved’te

JAK e e
0 Ne, ma fyzicka zdatnost neovlivnila vykon profese

28. Myslite si, ze Vase fyzicka zdatnost je srovnatelnd popt. lepsi v porovnani s Vasimi
kolegy muzi?

O Rozhodné¢ ano
[l Spise ano

[l Spise ne

O Rozhodn¢ ne

VI



Priloha B - ReSerse

Fvyzicka zdatnost Zen u vvjezdovvch skupin
/7S

Kli¢ova slova:

Fyzicka zdatnost, Zeny, vyjezdové skupiny, ZZS, pohybové schopnosti,
regenerace, vyziva, pitny rezim

Reserse ¢. 21/2018

Bibliograficky soupis

Pocet zaznamu: celkem 34 zaznamu

(kvalifika¢ni prace — 7, monografie — 18, ostatni — 9)

Casové omezeni: od 2008

Jazykové vymezeni: cestina, slovenstina, anglictina

Druh literatury: knihy, ¢lanky a ptispévky ve sborniku
Datum: 21.2.2018

Zakladni prameny:

katalog Narodni 1ékaiské knihovny (www.medvik.cz)
Jednotna informacni brana (www.jib.cz)

Souborny katalog CR (http://sigma.nkp.cz)

Online katalog NCO NZO

volny internet

Vil
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Piiloha C — Potvrzeni piekladu
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Priloha D — Protokol k provadéni sbéru podkladi — ZZS Stiedo¢eského kraje

Vysokd Skola zdrayotnickd. o.p.s.
Dudkova 7, 150 00 Praha 5

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADY
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soutasti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie piného znéni dotaznikuy,
ktery bude respondentim distsibuovan)

PEipmeni a jméno siudentn Pudivitrovi Eliska
Studijai obor zdravotnicky zackrandf | Ro¢nik
o] STOCOR, o |
Téma price Fysickd zdatnost Zen u vyjezdovich skupin ZZS
| Nézev pracovisld, kde bude realizovan shir | 428 Stfedoteského kraje
podkladi
Iméno vedouciho préice i doo. MUDr. Lidmils Hamplovi, PhiD,
Vyiadieni vedouctho  prace  k Bnancninto } Vyizkum

(J bude spujen s linanénim zatizenim pracovise
% nebude spojen s finundnim zatiZenim pracovides

zadizenl pracovise pii realizaci vyzkumuy

Souhlas vedoucibo price ﬁ souhlasim 2

i ) C' nesoublusing ..podpis |
i Soulitas Feditelofzastupee feditele ZZS kraje [ 39 souhlasim [}
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Priloha E — Protokol k provadéni sbéru

Vysokd $kola zdravotnicks, o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5

podkladi — ZZS Libereckého kraje

ot 26lr
Wi 0,

i

PROTOKOL K PROVADENf SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(souZast! tohoto protokoh fe, v pHpadg realizace, kopie plného zaén{ dotaznfa,
ktexy bude respondentiim distribuovin)

"PFijmeni a jméno studenta ' Pudivitrova Elfika

Studijnf obor | zdravotnicky zichrant | Rotnik

) i 3rotnik ]
Téma price Fyzicki zdatuost Zen u vyjezdovych skupin 225 i
, f
[Ndzov pracovittt, kie buds realizovén sber| ZZS Libereckéhokraje
¢ podkladd }
v ( A P b
Jméno vedouciho prace doc. MUDr, Lidmila Hamplovd, PhD.

| Vyjadfeni vedouciho prace k finanenimu
zatiZen{ pracovist? pii realizaci vyzkumu

Vyzkum
1 bude spojen s finaninim zati¥enim pracovists
nebude spojen s finanénim zati¥enim pracovists

e — - "’
Souhias vedouctho price 'R “souhtasim %ﬁ_
L. ) () nesouhlasim padpis
{ Souhlas  feditele/zdstupce  teditele 225 | () souhlusim A
}Libereckéhn kraje ! ,’}C{ S i
L ’ e omavorucnd Labieseiiosime 1“7 “5Sunie ko
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i _]
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Priloha F — Protokol k provadéni sbéru podkladi — ZZS Moravskoslezského kraje

o RCE,

Vysoké Skola zdravotnickd, o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5

KT

PROTOKOL K PROVADEN{ SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soutasti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentiim dietribuovin}

PFijmeni 8 jménoc studenta Pudivitrova Elitka

Srudijni ohor zdravotnicky zachranat Roénik
3.roénik

Téma prace Fyzick4 zdatnost Zen u vyjezdovych skupin ZZS

Nazev pracoviBid. kde bude realizovan sbdr| ZZS Moravskoslezského kraje

podkladd

Iméne vedouciho prace doc. MTUTDr. Lidmita Hamplovi, PhD.

zatiZeni pracovidte pfi realizaci vyzkumu bude spojen s finandnim zatiZenim pracovidie

Vyjadfeni vedouctho price K finandnimu \ézkum
nebude spojen s tinanénim zatizenim pracovidtd

e

Soulilas vedouciho prace (%) souhlasim /;% — pox

) nesouhlssim podpis
Souhlas  feditele/zastupee  feditele  ZZS| x souhlasim f‘?\ : —
Moravskoslezského kraje '(’3_‘ ;

3 nesouhlasim Nt = ) podpis, razitke

podpis studenta
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Priloha G — Protokol k provadéni sbéru podklada — ZZS Plzeniského kraje

Voysoxd skols adravotnicka o,

Duskova 7, 1306 Gl Praba 3

PROTOKOL K PRQ‘-’.-:\DEN! SB’ERL PODRKLADL
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

{soucasu whoto protokoln je, v pHpadé realtzace, kopie plneho znéal dotazniku,
kterv bude respondentim distribuovan)
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Priloha H — Protokol k provadéni sbéru podklada — ZZS Karlovarského kraje

Vysoka skola zdravomicka, o.p.s

Duskova 7. 150 00 Praha 8

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACEKE
fspucast whoto pmtokoks je, v pHpadé reatizace, kopie plneho 2néni dorazafi,
keery bude respondentam distribuovan)

i Prijmeni a pmeno students Pudivitrova Fliska :
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Priloha I — Protokol k provadéni sbéru podklada — ZZS Kralovehradeckého kraje

. g *-"b_('“ .‘\."7,
Vysoka $kola zdravatnickd, 0.p.8. SA %
1T\ i
Dugkova 7, 150 0G Praha 5 s N g
LN, W SO
.?’l ", o e
049:3-;)":".‘7 *
PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADY
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE
(soutdst tohoto pratokoln je, v piipadé realizace, kopie piného zn¥ni dotazniku,
ktery bude respondentiim distribaovin)
Piijment a jméno studenta i Pudivitrovi Eliska o _"l
Swdijm obor T adravotnicky zachrandF “Rotnik !
. ey - Dagoend |
i Téma prace ! Fyzickd zdatnost Jen u vyjezdovych skupin ZZS
l , . ]
[Nazev pracoviss, kde bude realizovan sbir| ZZS Krilovéhradeckého Kraje
i podkiadl
f
[ Jméno vedowcing prace & [doc, MLDr. Lidmilz Hamplova, PhD.

II Vyjhdrent vedoucibo prace K nanchimu | Vyzkum " !
| zatizeni pracoviftd pfi reaiizaci vyzkumu O bude spojen s financniin zaifzenim pracoyiste {
! & nebude spojer s finanénim zatizénim précovisie [

1
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Priloha J — Protokol k provadéni sbéru podkladi — ZZS Kkraje Vysocina

Vysoka kola zdravotnicka, o.p.s. SA seytl
Duskova 7, 150 00 Praha 5 AT L
4,14“3“7 r‘%&‘g:v
PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU

PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soudasti tohoto protokolu je, v piipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentiim distribuovan)

P¥ijmeni a jméno studenta Pudivitrova Elifka

Studijni obor zdravotnicky zdchrandf Ro¢nik
3.roénik

Téma prace Fyzicka zdatnost Zen u vyjezdovych skupin ZZS

Nazev pracovisté, kde bude realizovan sbér| ZZS kraje Vysoina

podkladi

Jméno vedouctho prace doc. MUDr. Lidmila Hamplové, PhD.

Vyjadfeni vedouctho préce k finantnimu | Vyzkum
zatiZeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu bude spojen s finanénim zatiZenim pracovisté
X nebude spojen s finanénim zati¥enim pracovis'j?
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Souhlas vedouctho prace &) souhlasim /WZ' S
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