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UvoD

Téma bakalaiské prace ,Zivotni styl zdravotnickych zachranart v Ceské
republice” jsem si vybrala proto, Ze za tfi roky studia oboru Zdravotnicky zachranar
a nespocCet odbornych praxi na zdravotnické zachranné sluzbé, mé profese
zdravotnickych zachranafl velice nadchla. Obdivuji v8echny zachranare, ktefi
kazdy den vykonavaji psychicky, a €asto i fyzicky naro¢nou praci. Chtéla jsem tedy
zjistit, jakym Zivotnim stylem ziji Ti, ktefi jsou Ctyfiadvacet hodin denné pfipraveni
pomahat tém, ktefi se vyskytli v nepfiznivé situaci, ktera ohroZuje jejich zdravi nebo
zZivot.

ZdravotniCti zachranafi nemaji jednotvarné a klidné zaméstnani, nybrz se
kazdy den setkavaji se Sirokym spektrem pacientu, pracuji v neznamém prostredi a
musi byt pfipraveni na vSechny mozZné situace, které mohou nastat z minuty na
minutu. Je tedy potfeba, aby byli zdravotnicti zachranafi vyrovnani, rychle a spravné
reagovali na akutni zmény stavu pacienta a dokazali zachovat klid v psychicky
naro¢nych situacich.

Rika se, ze profese &asto ovliviiuje Zivotni styl &lovéka. Myslime si, Ze u
zdravotnickych zachranaru tomu neni jinak. Kdyz ¢lovéka jeho profese bavi, jisté se
promitne i na jeho zajmech, traveni volného €asu, ale i stravovacich €i spankovych
navycich. Stravovacich navykl se tyka na$ prvni cil, kdy zjiStujeme, zda maji
zdravotni¢ti zachranafi moznost se pfi vykonu svého povolani pravidelné stravovat.

Problematiku Zzivotniho stylu zdravotnickych zachranafl povazujeme za
velice aktualni, protoze duSevni i télesna kondice zdravotnickych zachranaru je
zakladem pro spravny a efektivni vykon jejich profese. Na fyzickou kondici jsme se
zaméfili vjednom zcild bakalafské prace, kdy zjiStujeme, zda zdravotnicti
zachranafi ve svém volném Case sportuji nebo se jinym zpusobem snazi pracovat
na sveé fyzické kondici.

Naroc¢né situace pfi vykonu povolani zdravotnickych zachranari mohou byt
zdrojem nadmérného stresu, ktery ma vliv nejen na naladu ¢lovéka, ale v prvni fadé
na jeho zdravi. S tim souvisi dalSi z cili bakalarské prace, kterym zjistujeme, jakym
zpusobem se zdravotnicti zachranafi vyrovnavaji s naroénymi profesnimi situacemi.
Kazdy zdravotnicky zachranaf ma jiné navyky &i zplsoby, pomoci kterych se
zbavuje stresu. Pfi odbornych praxich na zdravotnické zachranné sluzbé jsem

v fadach zdravotnickych zachranafri zaznamenala velky pocet kufak(, coz bylo také
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impulzem k vybéru tématu bakalarské prace a ke zjisténi poctu kufakl mezi
zdravotnickymi zachranafi, coz jsme si zvolili jako dalSi cil bakalafské prace. Chtéli
jsme se dozvédét, jak jsou na tom, nejen s koufenim, ale celkoveé s Zivotnim stylem,
zachranafi nejen v Plzefiském kraji, ale i v ostatnich tfinacti krajich Ceské republiky.

Bakalarska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. V teoretické
casti se zabyvame historii a souCasnosti zdravotnické zachranné sluzby, jejimi
cinnostmi a rozdélenim vyjezdovych skupin. Dale se vénujeme pracovni pozici
zdravotnického zachranare, vCetné jeho kompetenci, ziskavani zpusobilosti
k vykonu povolani, nasledné moznosti pracovniho uplatnéni a adaptacnimu
procesu. Také se zminujeme o osobnosti zdravotnického zachranare, osobnostnim
rozvoji a typickych osobnostnich charakteristikach a syndromu vyhoreni. V posledni
kapitole jsme se vénovali zivotnimu stylu, vyzivé, pitnému rezimu, fyzické kondici,
spanku, ale i navykovym latkam jako je tabak a alkohol.

V praktické Casti bakalarské prace jsme vyuZili kvantitativniho vyzkumu.
Zameéfili jsme se na jeden vzorek respondentd, ktery tvofili zdravotnicti zachranafi
pracujici na zdravotnickych zachrannych sluzbach ve véech étrnacti krajich Ceské
republiky. Vyzkum jsme uskutec¢nili prostfednictvim anonymnich elektronickych
dotaznikd, které jsme rozeslali fediteldm zdravotnickych zachrannych sluzeb v celé
Ceské republice, s prosbou o pfedani jejich zaméstnancim. Rozmist&nim
dotaznikGi po celé Ceské republice jsme se snazili ziskat co nejvy$si podet
respondentll a co nejvalidnéjSi data. Vysledky dotaznikového Setfeni jsme
zpracovali do pfehlednych tabulek a grafu.

V bakalarské praci jsou celkové shrnuty teoretické poznatky o zdravotnickém
zachranari a zivotnim stylu, které pfiblizuji pohled na danou problematiku a na né

navazuji zajimave vysledky, které jsme ziskali pomoci vyzkumného Setfeni.
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TEORETICKA CAST
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1 ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA

Zdravotnicka zachranna sluzba je formou zdravotni péce, v jejimz ramci je
na zakladé tisfiové vyzvy na Cislo tisnového volani 155 poskytovana pfedevsim
pfednemocnic¢ni neodkladna péce osobam, které jsou vazné postizeny na zdravi
nebo jsou v pfimém ohrozZeni Zivota. Zdravotnicka zachranna sluzba ma po celém
uzemi daného kraje rozmisténé vyjezdové zakladny tak, aby dojezdova doba
vyjezdovych skupin k pacientovi byla nejvySe 20 minut, pfi€emz dojezdova doba se
pocCita od prevzeti pokynu k vyjezdu, ktery vyjezdové skupiné pfeda operator
zdravotnického operacniho stfediska. Plan pokryti uzemi kraje je nejméné kazdeé
dva roky aktualizovan. Zdravotnickou zachrannou sluzbu poskytuje pfispévkova
organizace zfizena krajem a musi zajistovat nepfetrzity provoz zachranné sluzby.
(13, 27)

Zdravotnicka zachranna sluzba je tvofena témito ¢astmi:

- feditelstvim

- zdravotnickym operacnim stfediskem

- vyjezdovymi zakladnami s vyjezdovymi skupinami

- pracovistém krizové pfipravenosti

vzdélavacim a vycvikovym stfediskem

Dulezitou soucasti provozu zdravotnické zachranné sluzby je soucinnost
s poskytovateli akutni 1Gzkové péce. Musi byt zfizeno kontaktni misto uréené pro
pfijem pacienta ve zdravotnickém zafizeni, kde je pacient pfedan do nasledné
nemocnicni péce. Poskytovatel akutni lUzkové pécCe (dale jen poskytovatel) je
povinen informovat zdravotnickou zachrannou sluzbu o aktualnim poctu volnych
lGzek prostfednictvim svého kontaktniho mista. Také je nutno aby poskytovatel
podaval zdravotnickému operacnimu stfedisku aktualni informace o moznych
provoznich zavadach €i jinych mimorfadnych situacich, které by mohli znaéné omezit
poskytovani neodkladné péce. V neposledni fadé je poskytovatel také povinen
poskytnout soucinnost pfi zachrannych a likvida¢nich pracich v ramci krizovych

situaci a mimofradnych udalosti. (27)
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1.1 Historie zdravotnické zachranné sluzby

Kofeny nejstarsi zachranné sluzby nejen v Ceské republice, ale zaroven
v celé stfedni Evropé sahaji az do roku 1857, kdy byla zalozena Prazska zachranna
sluzba, respektive Prazsky dobrovolny sbor ochranny. Sbor zaloZilo 36
dobrovolnik, z nichZ pouze tfi &lenové byli zdravotnici. Ukolem tohoto sboru bylo
ochranit obyvatelstvo i jejich majetek v nebezpecnych situacich. VSichni pfislusnici
tohoto sboru byli oznaceni Cerveno-bilou stuhou na levé pazi a pozdéji i sborovym
odznakem. V roce 1890 byly schvaleny stanovy a sbor ziskal prvni dopravni
prostfedky, coz umoznovalo zavést nepretrzZitou sluzbu Prazského dobrovolného
sboru ochranného. V fijnu roku 1890 byla na Vaclavském namésti zfizena prvni
,Ochranna stanice” a nékolik let na to, konktrétné v prosinci roku 1903 byla zaloZzena
zachranna stanice v Karliné. (5, 13, 22)

Do konce IlI. svétové valky zajiStovali péCi o ranéné a nemocné predevsim
dobrovolnici spolku Cerveného kfize, tzv. samaritani. Cerveny kfiz ale nebyl jediny
spolek, ktery zajiStoval tuto péci. Na poskytovani pomoci se podilely i hasiCské
spolky a Sokol. (5, 22)

Po Il. svétové valce se systém zdravotnictvi v Ceskoslovensku zménil.
Dobrovolné zdravotniky zacali rapidné nahrazovat profesionalni zdravotnicti
pracovnici a pfibyvalo i Iékafa. Postupné byla statni zdravotni spravou vystavéna
rozsahla sit' zdravotnickych zafizeni. Postupem €asu byla odborna zdravotni sluzba
¢im dal vice dostupnéjSi nejen ve méstech, ale i na venkové. V menSich méstech
poskytovali obvodni I€kafi mimo ordinacni dobu tzv. Iékafskou sluzbu prvni pomoci,
vramci niz zajiStovali pfednemocnicni neodkladnou péci s pomoci stfednich
zdravotnickych pracovniku. (5, 22)

V prosinci roku 1974 doSlo k velkému pokroku, kdy se podle Metodického
opatfeni Ministerstva zdravotnictvi za¢ala vytvaret zdravotnicka zachranna sluzba.
Na pocatku nebyla Cinnost zachranné sluzby takova, jak ji zname dnes, ale
fungovala v ramci oddéleni ARO, kdy pfednemocni¢ni neodkladnou péci vyjizdéli
poskytovat sestry a lékafi z traumatologickych ambulanci oddéleni ARO. Béhem
nékolika let za€ali vznikat zachranné sluzby po celé republice. Mezi prvni patfi ZZS
Rokycany, ktera vznikla roku 1966. DalSi zachrannou sluzbou byla v roce 1974 ZZS

Plzen. Mezi dalSi mésta, kde byla zaloZzena zdravotnicka zachranna sluzba patfi
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Pribram, Klatovy, Karlovy Vary, Pardubice, ValaSské MezifiCi, Zlin, Uherské
Hradisté, Hradec Kralové a v roce 1988 se pfidaly i Domazlice. (5, 13, 22)

Zasadni vliv na nové zfizovani a organizaci zachrannych sluzeb méla
vyhlaska MZ CR &.434/1992, o zdravotnické zachranné sluzbé&, ktera nabyla
platnosti se vznikem samostatné Ceské republiky, 1.1.1993. Zdravotnické
zachranné sluzby se zaCaly osamostatiiovat a prestavaly byt sou¢astmi nemocnic.
Jednou z vyznamnych zmén se také stalo ustanoveni o dostupnosti PNP, kdy byl
ur€en Casovy limit 15 minut od pfijeti tisnové vyzvy do poskytnuti pfednemocniéni
neodkladné péce. (5, 22)

PocCatkem roku 1993 vzniklo 10 uzemnich stfedisek zachranné sluzby
(USZS), které poskytovaly pfednemocniéni pééi systémem RLP (rychla lékafska
pomoc) a LSPP (lékafska sluzba prvni pomoci). Vyjezdové skupiny v systému RLP
zacCaly postupné vznikat i v ramci okresnich stfedisek zachranné sluzby, ktera si
individualné zajistovala financovani a vybavenost svych spadovych posadek. (5,
22)

K 1. lednu roku 2004 vzniklo 14 samostatnych krajskych zdravotnickych
zachrannych sluzeb, které jsou zfizovany krajskymi ufady a jsou zodpovédné za

poskytovani pfednemocnicni neodkladné péce v daném kraji. (5, 13, 22)

1.2 Souc€asnost zdravotnické zachranné sluzby

V soucCasné dobé jsou provozovateli zdravotnickych zachrannych sluzeb
v Ceské republice prisp&vkové organizace, které jsou zfizovany krajem. Na tzemi
Ceské republiky se tedy nachazi celkem 14 krajskych zdravotnickych zachrannych
sluzeb. Kroku 2016 se v CR g&itd celkem 306 vyjezdovych zakladen, pfi¢emz
nejvice jsou zastoupeny ve StfedoCeském kraji v poCtu 44. Naopak nejméné
vyjezdovych zakladen je v Karlovarském kraji a to celkem 13. Zdravotnicka
zachranna sluzba ma k poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce k dispozici
579 vyjezdovych skupin, které za rok 2016 vyjely k pacientim celkem 1 073 034
krat. (2, 13)
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1.3 Cinnost zdravotnické zachranné sluzby

Zdravotnicka zachranna sluzba zajiStuje nepfretrzity pfijem volani na
tisfovou linku 155 a pfijem vyzev, které byly pfedany operacnim stfediskem jiné
zakladni slozky integrovaného zachranného systému. Pfijem tisfiového volani
zajistuje operator zdravotnického operaCniho stfediska. Operator vyhodnocuje
stupen naléhavosti tisnového volani a musi rozhodnout o nejvhodné&jSim okamzitém
feSeni dané vyzvy podle aktualniho zdravotniho stavu pacienta. Operator také
rozhoduje o vyslani vyjezdové skupiny na misto udalosti a zarovern také muze
rozhodnout o pfesmérovani vyjezdové skupiny. Mezi hlavni Cinnosti operatora
zdravotnického stfediska patfi pfedevsim poskytovani telefonicky asistované prvni
pomoci (TAPP) a telefonicky asistované neodkladné resuscitace (TANR) do doby,
nez k pacientovi dorazi vyjezdova skupina. (13, 27)

Dulezitou Cinnosti zdravotnické zachranné sluzby je spravna organizace a
fizeni pfednemocni¢ni neodkladné péce na misté udalosti, v€etné spoluprace
s ostatnimi slozkami integrovaného zachranného systému (I1ZS), predevSim
komunikace s veliteli t&chto slozek, ktera je neméné dulezita pro spravny postup na
misté zasahu. Zdravotni¢ti zachranafi na misté udalosti vySetfuji pacientaly a
poskytuji mu/jim potfebnou zdravotni péci, provadi neodkladné ukony potifebné
k zachrané zivota a snazi se obnovit &i stabilizovat zakladni fyziologické funkce
pacienta/td. (13, 27)

Dal8i nezbytnou Cinnosti ZZS je transport pacienta z mista poskytovani
prednemocnic¢ni neodkladné péce do zdravotnického zafizeni, kdy jsou béhem
transportu monitorovany zivotni funkce. Transport pacientd v kritickém stavu,
vyzadujici co nerychlejSi a nejkratSi transport, je realizovan leteckou zachrannou
sluzbou (LZS). (13, 27)

Navaznost pfednemocnic¢ni neodkladné péce na nemocnicni neodkladnou
peci musi byt plynula, proto je stéZejnim bodem také spoluprace se zdravotnickymi
zafizenimi, které jsou cilovymi poskytovateli neodkladné lizkové péce. (13, 27)

Mezi dalSi Cinnosti ZZS fadime i tfidéni zranénych osob pfi mimofadné

udalosti s hromadnym postizenim osob. (13, 27)
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1.4 Vyjezdové skupiny

V pfednemocnicni péci se muzeme setkat se Ctyfmi typy vyjezdovych skupin
zdravotnické zachranné sluzby. NejCastéjSim typem je posadka RZP neboli rychla
zdravotnicka pomoc, kterou tvofi zdravotnicky zachranar a fidi¢/zdravotnicky
zachranar v sanitnim voze. DalSim typem je posadka RLP tzv. rychla |ékarska
pomoc, jejiz posadku tvofi lékaF, zdravotnicky zachranaf a fidi¢/zdravotnicky

zachranar. Tento typ posadky najdeme také ve velkém sanitnim voze. (13, 27)

Tretim typem je posadka RV, jejiz Cleny jsou Iékaf a zdravotnicky zachranafr,
ktefi k dopravé na misto udalosti vyuzivaji specialné vybaveny osobni viz, ktery
slouzi pouze k prepravé zdravotnickych pracovnikl na misto udalosti. Pokud tedy
stav oSetfovaného pacienta vyzaduje transport do zdravotnického zafizeni (dale jen
ZZ), musi byt pfivolana posadka RZP, ktera zajisti potfebny transport pacienta. RV
skupina vyjizdi v ramci tzv. setkavaciho systému, kdy mize dojizdét posadku RZP,
ktera na misté zasahu potfebuje Iékafe. Také Casto posadky RV a RZP vyjizdéji
k pacientovi spole¢né a pokud neni stav pacienta natolik vazny, aby pfi transportu
do ZZ byla nutna pfitomnost I€kafe, transport zajisti posadka RZP a skupina RV se

muZze vratit zpét na zakladnu a byt tak opét k dispozici pro dalsi vyjezdy. (13, 27)
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2 ZDRAVOTNICKY ZACHRANAR

Zdravotnicky zachranar vykonava velice specifickou profesi, ktera pfinasi
pfimy kontakt nejen s pacienty, ale i s jejich pfibuznymi. Na své vyjezdy byvaji
zdravotniCti zachranafi ¢asto volani do domaciho prostifedi pacientl, coz je pro
pacienty velice osobni zalezitost a je dullezité, aby zdravotnicky zachranaf
postupoval nejen odborné, ale i eticky a empaticky. Zdravotnicky zachranar se
kazdy den setkava s velice pestrym spektrem pacientl, rGznymi prostfedimi i
naro¢nymi situacemi. Jeho prace je zejména psychicky, ale €asto i fyzicky naro¢na.
| pfes vSechna uskali naroCné prace zdravotnického zachranare se vykon povolani
stane rutinou. Musi se ji stat, aby zdravotnicky zachranaf zvladal vykonavat své
povolani vzdy na maximum, ale s klidnou hlavou a udrzel se tak v psychické a

emocni rovnovaze. (6)

2.1 Kompetence zdravotnického zachranare

Zdravotnicky zachranarf mdze v ramci svého povolani vykonavat €innosti,
které jsou dané vyhlaskou €. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnik
a jinych odbornych pracovniki. Své C¢&innosti zdravotnicky zachranaf muze
vykonavat v ramci pfednemocnicni neodkladné péce, vCetné letecké zachranné
sluzby, a dale v ramci anesteziologicko-resuscitacni pé€e a urgentniho pfijmu. Tyto
¢innosti muzeme rozdélit do dvou skupin, a to na ty, které mize zachranar
vykonavat bez odborného dohledu a na Cinnosti, které muize vykonavat bez
odborného dohledu, ale na zakladé indikace |ékare. (13, 23)

Mezi Cinnosti z prvni zminované skupiny patfi monitorace a hodnoceni
zivotnich funkci. Tam fadime snimani EKG, véetné pribézného sledovani a
vyhodnocovani poruch srde¢niho rytmu a monitoraci pulsu a saturace kysliku
pomoci pulzniho oxymetru. Dale je zachranar piné kompetentni k zahajeni
kardiopulmonalni resuscitace s pouzitim ru¢niho samorozpinaciho vaku, vCetné
elektrické defibrilace srdce po provedeni zaznamu EKG v pfipadé, Ze se jedna o
defibrilovatelny rytmus. (13, 23)

K dal$im €¢innostem patfi zajiStovani invazivniho Zilniho vstupu na perifernich

zilach, kam muaze zdravotnicky zachranar aplikovat krystaloidni roztoky a v pfipadé
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hypoglykemického pacienta aplikovat i roztoky glukézy. Dale mize zdravotnicky
zachranar provadét neodkladné ukony u probihajiciho porodu, prvotni oSetfeni ran,
vCetné zastavy krvaceni, zajiStovat nebo provadét bezpecné vyprostovani osob a
také jejich polohovani, imobilizaci a transport a béhem transportu zajiStovat
bezpe€nost pacienta. (13, 23)

Vramci vykonu povolani na zdravotnickém operacnim stfedisku je
zdravotnicky zachranar opravnén k pfijimani, evidenci a vyhodnocovani tisnové
vyzvy dle zavaznosti stavu pacienta a podle stupné naléhavosti, zabezpecuje
odpovidajici zpusob feSeni tisfiovych vyzev za pouziti telekomunikacnich a
sdélovacich prostfedkl a provadi telefonni instruktaz k poskytovani prvni pomoci
tzv. TAPP nebo neodkladné resuscitace tzv. TANR. (13, 23)

Do druhé skupiny, tedy k €innostem, které muze zdravotnicky zachranar
vykonavat bez odborného dohledu, avSak na zakladé indikace Iékafe se fadi napf.
zajistovani dychacich cest dostupnymi pomdckami, zavadéni a udrzovani inhalacni
kyslikové terapie, podavani léCivych pfipravkl a krevnich derivatl, katetrizace
mocového méchyre dospélych a divek nad 10 let, zajiStovani intraosealniho vstupu,

asistence pfi porodu vcetné prvotniho oSetfeni novorozence. (13, 23)

2.2 Kompetence zdravotnického zachranare pro urgentni
medicinu

V ramci specializacniho vzdélavani si mohou zdravotnicti zachranafi rozSifit
své kompetence, a to studiem specializace Zdravotnicky zachranaf pro urgentni
medicinu. Zachranar se specializaci mize provadét vsechny &innosti dle § 17 a §
54 pism. a) a dalSi ¢innosti, které mizeme opét rozdélit do dvou skupin, tedy na
cinnosti, které mohou vykonavat bez odborného dohledu samostatné nebo po
indikaci lékare. (13, 23)

Bez odborného dohledu a bez indikace l|ékafe mohou zachranafi se
specializaci zajiStovat dychaci cesty dostupnymi pomuckami u pacientu starSich 10
let pfi probihajici kardiopulmonalni resuscitaci, zahajovat a provadét
kardiopulmonalni resuscitaci pomoci pfistroju k automatické masazi srdce, podavat
defibrilaéni vyboj po provedeni zaznamu EKG a podavat |éCiva bezprostfedné

nezbytna pro resuscitaci. Dale mohou odebirat biologicky material potfebny pro
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laboratorni vySetfeni, zavadét a udrzovat terapii kyslikem, zajiStovat intraosealni
pristup do cévniho fecisté atd. (13, 23)

Bez odborného dohledu a na zakladé indikace |ékafe muze zachranar pro
urgentni medicinu provadét méfeni a analyzu Zivotnich funkci pomoci dostupnych
pFistroju, v€etné vyuZiti invazivnich metod, provadét zevni kardiostimulaci srdce,
provadét tracheobronchialni lavaz zaintubovanych pacientld, zavadét
nasogastrickou sondu a provadét vyplach Zaludku u pacientt starSich 10 let, ktefi
jsou v bezvédomi a maji zajisténé dychaci cesty a také provadét extubaci

endotrachealni kanyly. (13, 23)

2.3 Vzdélavani a ziskavani odborné zpusobilosti k vykonu
povolani zdravotnicky zachranar

Zdravotnicky zachranafr ziskava odbornou zpusobilost k vykonu svého
povolani dle zakona €. 96/2004 Sb. § 18, kde je uvedeno nékolik moznych zpusobl
pro ziskani této zpusobilosti. Odborné zpusobily k vykonu povolani zdravotnického
zachranare je absolvent akreditovaného bakalarského studijniho programu pro
pfipravu zdravotnickych zachranarl, dale absolvent minimalné tfiletého studia
v oboru diplomovany zdravotnicky zachranafr na vysSich odbornych Skolach nebo
absolvent stfedni zdravotnické Skoly v oboru zdravotnicky zachranaf, pokud bylo
studium prvniho roéniku zahajeno nejdéle vroce 1998/1999, pfiemz muize
vykonavat své povolani bez odborného dohledu az po 3 letech vykonu povolani
zdravotnického zachranare, do té doby je povinen vykonavat vSechny Cinnosti pod
odbornym dohledem. (26)

Povolani zdravotnického zachranafe muze vykonavat i zdravotnicky
pracovnik, ktery ziskal odbornou zpUsobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry a
specializovanou zpusobilost v oboru sestra pro intenzivni péci a byl ¢lenem
vyjezdové skupiny zdravotnické zachranné sluzby minimalné v rozsahu alespon
poloviny pracovni doby tydné po dobu 5 let v poslednich 6 letech. (26)

V Ceské republice nabizi studijni obor Zdravotnicky zachranar celkem 10
vysokych a 10 vysSich odbornych Skol. Z vysokych Skol jsou to ZapadocCeska
univerzita v Plzni, Univerzita Pardubice, Technicka univerzita v Liberci, Vysoka
Skola zdravotnickda, o.p.s. v Praze, Ostravska univerzita, JihoCeska univerzita
v Ceskych Budé&jovicich, Masarykova univerzita v Brné&, Univerzita obrany v Hradci
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kralové, Ceské vysoké udeni technické v Praze a nové od akademického roku
2016/2017 i Univerzita Palackého v Olomouci. Od pfistiho akademického roku
2017/2018 pfibyde mezi vysoké Skoly nabizejici studijni obor Zdravotnicky
zachranar i Vysoka skola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbéty v Pfibrami.

VysSi odborné Skoly nabizejici tento obor jsou Stfedni zdravotnicka Skola a
VysSi odborna Skola zdravotnicka Emanuela Pottinga a jazykova Skola s pravem
statni jazykové zkousky Olomouc, VysSi odborna Skola zdravotnicka a Stfedni Skola
zdravotnicka Ustni nad Labem, Soukroma vy$si odborna $kola zdravotnicka
MEDEA, s.r.o., Stfedni zdravotnicka Skola a Vys$Si odborna Skola zdravotnicka Zlin,
Stfedni zdravotnicka Skola a Vy3Si odborna Skola zdravotnicka Plzen, Stredni
zdravotnicka Skola a VySSi odborna Skola zdravotnicka Pribram, VysSi odborna
Skola zdravotnicka a stfedni zdravotnicka Skola Praha 4, VysSi odborna Skola
zdravotnicka Bila vloCka, s.r.o., VysSi odborna Skola zdravotnicka Brno a Vyssi
odborna Skola, stfedni Skola, jazykova Skola s pravem statni jazykové zkouSky,
zakladni Skola a matefska Skola MILLS, s.r.o. (25)

Podle informaci ze statistiky ziskané v ramci bakalarské prace Kiemenové
z roku 2015 studovalo v Ceské republice obor Zdravotnicky zachranaf celkem 618
studentd, z &ehoz bylo 357 muzd a 261 Zen. Nejvice studenttl studovalo na Ceském
vysokém uceni technickém v Praze, z celkového poctu 618 to bylo celkem 159
studentl. Kfiemenova se ve své praci zabyvala zejména problematikou pfijimani
Zen na pozici zdravotnického zachranare na zdravotnické zachranné sluzbé, proto
ve své statistice vyzdvihovala pfedevsim i poCet Zen - studentek, které tvofily 42,2
% z celkového poctu studentl. Pro zajimavost, jedinou univerzitou, na které
v daném roce studoval v oboru Zdravotnicky zachranar vyssi poCet Zzen nez muzu,
byla ZapadocCeska univerzita v Plzni, kdy studujicich zen bylo 56,2 % z celkového
poctu 73 studentd. (8)

2.4 Moznosti pracovniho uplatnéni zdravotnického zachranare

Po uspésném ukonceni studia na vysoké nebo vysSi odborné skole v oboru
Zdravotnicky zachranar ziskava absolvent odbornou zpusobilost k vykonu povolani
v useku pfednemocniéni neodkladné péce, anesteziologicko-resuscitacni péce, a

na useku akutniho pfijmu. (26)
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Aktualnim tématem je v posledni dobé& vysoky pocet absolventl oboru
Zdravotnicky zachranaf a malo pracovnich mist na zdravotnickych zachrannych
sluzbach, coz zpusobuje znacnou nerovnovahu. Absolventi, jejichz vysnénou praci
byla prace na zachranné sluzbé a nedostali pracovni misto, se museji potykat se
slozitym rozhodnutim, jakym jinym smérem se budou ubirat jejich prvni pracovni
kroky. (19)

V dnesni dobé& maji zdravotnicti zachranafi ale jiz spoustu jinych pracovnich
prilezitosti nez jen praci na zachranné sluzbé. Mezi standardné nabizené pozice na
useku anesteziologicko-resuscitacni péce a urgentniho pfijmu se nedavno pfidaly i
pracovni mista na jednotkach intenzivni péc€e, coz zdravotnickym zachranaiim
znacné rozSifilo pole pusobnosti. Navic vzhledem k aktualnimu nedostatku
zdravotnich sester je o zdravotnické zachranare na jednotkach intenzivni péce velky
zajem a moznost uplatnéni zdravotnickych zachranafli v nemocnicni péci tedy
stoupa. (19)

2.5 Adaptacni proces

Schopnost lidi pfizpusobovat se prostfedi a jeho zménam se nazyva
adaptabilita. U kazdého jedince bychom nasli rozdilnou uroven této schopnosti.
Adaptace na urcité pracovni misto zavisi nejen na osobnostnich charakteristikach
Clovéka, ale i na jeho profesni urovni, na pracovnich zkusenostech, a predevsim na
podminkach adaptace ze strany organizace. (17)

Adaptacni proces nové nastupujiciho pracovnika ma usnadnovat obdobi
zapracovani se do nového pracovniho prostfedi, orientaci a seznameni s naplini
noveé prace a vytvareni vztahu ke spolupracovnikim a nadfizenym. Pifedev§im by
mél zahajit formovani pocitu samostatnosti, zodpovédnosti a sounalezitosti
k zaméstnavateli. (17)

Adaptacni proces ve zdravotnictvi, konkrétné na useku prednemocnicni
neodkladné péce, ma sva specifika. Zdravotnicky zachranaf jako nelékarsky
zdravotnicky personal poskytuje pé&i sam a meze jeho puUsobnosti jsou dané
vyhlaskou ¢&. 55/2011 Sb., o c&innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych
odbornych pracovnik(l. Predpokladem k vykonu povolani zdravotnického

zachranare jsou dostateéné teoretické znalosti a praktické dovednosti. Ukolem
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adaptacniho procesu je ujistit zaméstnavajici organizaci i samotného zaméstnance,
Ze tomu tak je a pfipravit ho na praci v novém prostfedi. (17)

Délka adaptacniho procesu je individualni. Pro absolventy vétSinou plati 6
mésicni adaptacni proces a pro nové pfichazejici pracovniky, ktefi v tomto oboru
pracovali u jiného zaméstnavatele nebo vykon pferusili minimalné dva roky, plati 3
mési¢ni adaptace. AdaptaCni proces nového pracovnika je veden referentem
vzdélavaciho a vycvikového stfediska, coz je vzdy zdravotnicky zachranafr nebo
sestra pro intenzivni péci s minimalné pétiletou praxi v oboru. (17)

Prubéh adaptacniho procesu je dokumentovan v tzv. logbooku, kde jsou
zaznamenavany jednotlivé vykony, Skoleni €i kurzy, které zdravotnicky zachranar
v adaptacnim procesu absolvoval. V logbooku bychom nasli Siroké spektrum
vykona, které musi novy pracovnik spinit. Jedna se napfiklad o monitoraci zZivotnich
funkci, snimani EKG, zajisStovani Zilniho vstupu na periferii, intravendzni aplikaci
léku, zajisténi dychacich cest dostupnymi pomulckami, asistenci pfi trachealni
intubaci, provadéni kardiopulmonalni resuscitace (KPR) vc€etné defibrilace,
asistenci pfi porodu a oSetfeni novorozence a spoustu dalSich. Kazdy z potfebnych
vykonU ma dany urcity pocet, kolikrat jej musi zdravotnicky zachranar vykonat, aby
se dal povazovat za splnény. (17)

Adaptacni proces je zakonfen pohovorem s nadfizenymi a lektorem,
provedenim pisemného hodnoceni v logbooku a také zaveéreCnou zkouskou.
Vlastnosti adaptaéniho procesu mohou byt na kazdé zdravotnické zachranné

sluzbé trochu odlisné. (17)
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3 OSOBNOST ZDRAVOTNICKEHO ZACHRANARE

Prace zdravotnického zachranare na zdravotnické zachranné sluzbé znacné
prevysSuje ramec ,normalniho“ povolani. Je charakteristicka vysokou zodpovédnosti
a nahodnym rytmem pracovni ¢innosti, kdy ¢ast pracovni doby tvofi €ekani na praci.
Ve srovnani s béZznou populaci je u povolani zdravotnického zachranare Castéjsi
vyskyt kritickych udalosti jako napr. t€zké dopravni nehody, hromadné postizeni
nékolika osob, zavazné urazové i neurazové stavy apod. Existuje zde i riziko
vlastniho ohrozZeni. Proto se u zdravotnickych zachranart pfedpoklada schopnost
zvladat velkou psychickou zatéz. (1, 12)

Na zdravotnického zachranafe jsou kladeny vysoké naroky v oblasti
komunikace s lidmi z riznych vrstev spolecnosti a s lidmi pod vlivem stresu. Situace
na vyjezdech Casto vyzaduji rychlé rozhodovani v Casove tisni, pficemz rozhodnuti
zachranafe mulze zasadné ovlivnit preziti nebo vysledny zdravotni stav
oSetfovaného pacienta. Naopak jsou i vyjezdy, kdy se od zdravotnického

zachranafe oCekava predevsim trpélivost a velka mira empatie. (1, 12)

3.1 Osobnostni charakteristiky zdravotnického zachranare

Zdravotnicky zachranar by si mél byt jisty, Ze chce svou praci opravdu délat
a mél by si byt védom, Ze své praci bude muset obétovat napriklad vikendy a svatky.
Mél by mit urcité fyzické dispozice, jako vytrvalost, obratnost nebo schopnost
sahnout si az na dno svych fyzickych sil. Zdravotnicky zachranar by mél mit také
vyborné teoretické védomosti a byt prakticky zruény. Mél by to byt ¢lovék moudry,
vzdélany, sebevédomy, naro¢ny na sebe i druhé, ktery dokaze vhodné komunikovat
a pusobit autoritativné. (16)

Dale by mél byt socialné i psychicky vyspélou osobnosti, ktera je rozhodna,
obétava, ochotna pomahat druhym, spolehliva, pohotova, kolegialni, projevujici
respekt k ostatnim a se silnou vuli. Vystupovani zdravotnického zachranare by mélo
byt eticky vyspélé, erudované, rozvazné a empatické, tak aby si mohl ziskat davéru
pacienta a odlehcit napjatou atmosféru, ktera mize panovat na vyjezdech. (16)

Dal$imi moznymi charakteristikami osobnosti zachranare jsou tvaréi pfistup,

kriti€nost a sebekriti€nost, porozuméni problémim druhych, davka empatie, klidné,

24



a ne povysené vystupovani, trpélivost a uméni se ovladat, smysl pro humor a
humanni vztah k nemocnému pacientovi. (15)

Typickou osobnostni charakteristikou zdravotnického zachranare je mimo
jiné i vysoka odolnost vaci zatézi, ochota podstoupit vysoké riziko a orientace na
¢innost pfi zasahu. Zdravotnicti zachranafi maji ¢asto potfebu fidit Ci velet a také
maji vysokou potfebu okamzitého ocenéni. Sihelska ve své praci z roku 2007 také
shrnuje Ctyfi dulezité vlastnosti, které by mél mit kazdy zdravotnicky zachranaf. Za
prvé to, Ze chce danou praci opravdu délat, dale aby mél fyzické dispozice pro vykon
daného povolani, aby byl odborné erudovan a aby byl pfedevSim psychicky a

socialné vyspéla osobnost. (16)

3.1.1 Osobnostni typ A

Tomuto osobnostnimu typu, ktery byl popsan dvéma americkymi kardiology
M. Friedmannem a R. H. Rosenmanem, odpovida osobnost znacné Casti
zdravotnickych zachranail. Tento osobnostni typ planuje stale vétSi mnozstvi
cinnosti ve stale kratSim Case, vSe urychluje a spécha, je netrpélivy az neklidny,
profesi nahoru, nerad ¢eka a pilné pracuje. Osoby s timto osobnostnim typem maji
vétSi sklony k nezdravému zivotnimu stylu a k rozvoji hypertenze a srdecCnich
onemocnéni. Davodem je stres, ktery vzhledem k uspéchanému zivotnimu stylu

pocituji Casto. (12)

3.2 Osobnostni rozvoj zdravotnického zachranare

Nepostradatelnym prvkem osobnosti u kazdého zdravotnického zachranare
je schopnost sebereflexe a prace na sobé samém. U kazdého zdravotnického
zachranare bychom méli vidét snahu o celozivotni rozvoj osobnosti, kam patfi pravée
jiz zmihovana sebereflexe, sebepoznavani a sebefizeni. Pomoci poznavani sebe
samého jsme schopni posouvat se dal, protoZze sebepoznanim si opravdu
uvédomime, kde se pravé nachazime, a to se da povazovat za pomyslnou ,startovni
¢aru“. Kdyz se zdravotnickému zachranafi podafi poznat sam sebe, bude pro néj

po té jednodussi vyznat se v ostatnich, chapat jejich pohnutky, vnitfni pochody a
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projevy chovani, coz muize mit zasadni vliv na komunikaci a porozuméni
s pacientem. (1)

Osobnostni rozvoj nemusi znamenat uUplnou zménu osobnosti, nybrz je
velice individualni. Pro nékoho muzZe znamenat naucit se fikat ne, pro nékoho naucit
se mit rad nebo si uvédomit, Ze v zivoté opakuje pofad stejné chyby. U
zdravotnickych zachranafd mizeme do osobnostniho rozvoje zaradit nékolik
moznosti, jak se na sebe a okolni svét podivat jinyma o€ima. Napfiklad se muze
zdravotnicky zachranar tazat sebe samého: “Pro€ jsem se na vyjezdu choval, tak
jak jsem se choval? Co bych mohl pfisté udélat lépe? Co mé na vyjezdu tak
rozCililo?“. DalSi osvédCenou metodou je hodnoceni reakci druhych, kdy se
zdravotnicky zachranaf muize tazat kolegy: ,Mysli$, Ze jsem to na vyjezdu pfehnal?
Co si mysli§ o mém chovani u toho socialné slabého?“. (1)

Efektivni vliv na osobnostni rozvoj by mohl mit i vystup z tzv. komfortni zény
— €0z povazujeme za oblast, kde se citime pohodiné a bezpecné. Tento vystup
muUze uskute€nit prostfednictvim outdoorovych kurzd, které nam mohou pomoci
zZjistit jak napfiklad reagujeme, kdyz mame z néceho strach, kdyz jsme ve stresu a
jsme unaveni nebo jak reagujeme v krizovych situacich. Jednou z moznosti, jak se

po osobnostni strance rozvijet je i socialné psychologicky vycvik. (1)

3.3 Syndrom vyhoreni

Syndrom vyhofeni neboli ,burn-out syndrom® je velice obtizné lécCitelné
onemocnéni, které se vyskytuje prfedevSim u pomahajicich profesi, které jsou
v kazdodennim kontaktu s lidmi. Znamena specifické emocni vyCerpani, které je
reakci na praci v roviné psychické, fyzické i socialni. Vyhofeni pfichazi zejména
v okamziku, kdy vyCerpame veskeré své rezervy, ve smyslu dysbalance mezi dobou
zatéze a odpocinku, kdy zatéz zcela prevazuje nad odpocCinkem. Pro vyhoreni je
typické snizeni vykonu, unava uz jen pfi pomysleni na praci a pocit, ze jedinec uz
nemuze pokracovat dal. (1, 24)

Zdravotnicti zachranafi jsou €astou skupinou, ktera je ohroZzena syndromem
vyhoreni. Jejich prace je Casto stresujici, kdy je nutné pracovat pod velkym tlakem,
za pusobeni rusivych vlivl, v neznamem prostredi, které neni vzdy ,Cisté a voriavé*®
a predevSim je také nepfijemnym faktorem, kdyz dochazi ke konfliktlm jak

S pacienty, tak s kolegy. (1, 24)
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K vyraznym projevim syndromu vyhofeni patfi dehumanizujici postoj
zdravotnického zachranare pfi praci s pacienty, celkova nechut’ ke své praci nebo
nesplnéna odekavani nadseného jedince. Casto se stava, Ze nové nastupujici
zdravotnicti zachranafi jsou nadSeni a oCekavaji, ze kazdy den budou zachrarovat
lidské Zivoty a kazda jejich sluzba bude plna adrenalinu a akénich vyjezdd. OvSem
praxe je trochu jina, velice Casto budou jezdit k neakutnim stavim, pacientiim
intoxikovanych alkoholem apod. Tato nesplnéna ocCekavani mohou byt prvnim
faktorem, ktery by mohl vést k syndromu vyhofeni. Osobnost zdravotnického
zachranafe musi byt tedy natolik silna a vyrovnana, aby dokazal podavat dobry
vykon za kazdé situace. (1, 18, 24)

Nejvice ohroZzenou skupinou jsou zdravotniCti zachranafi pracujici na
zdravotnickych operacCnich stfediscich. Napli jejich prace spociva v telefonni
komunikaci s lidmi v krizovych situacich, kdy od nich musi ziskat co nejvice
dllezitych informaci v co nejkratS§im ¢ase a musi se velice rychle a presné
rozhodovat napf. jakou vySlou na misto posadku nebo jakou zavaznost tomuto
pripadu udéli. Casto nemaji Zadnou zpé&tnou vazbu a nedostava se jim téméf zadné
ocenéni. (1, 18, 24)

Syndrom vyhofeni se nemusi rozvinout pouze na zakladé nadmérného
stresu, ale zavisi i na osobnostnich charakteristikach zdravotnického zachranare.
Casto ohroZeni jsou jedinci, ktefi nedokazi fikat ne, neumi delegovat véci na druhé,
nedokazi podélit o své problémy, jsou pfili§ pracoviti a dasledni, vzdavaji se
mnohého ve prospéch své prace, berou si jakoukoliv kritiku moc osobné, snazi se
umét a délat vSe perfektné, berou neuspéch jako osobni porazku, maiji pocit, ze jsou
nepostradatelni a v neposledni fadé ti, ktefi netusi, Ze by mohli byt ohrozZeni
syndromem vyhofteni. (1)

Dulezitym faktorem, jak se branit syndromu vyhofeni, je prevence. Je
zivotni  hodnoty, pravidelné odpocCivali a doplhovali energii, vyvarovali se
negativnimu mysleni, dobfe si zorganizovali a obohatili svou praci a v jakychkoli

situacich se snazili zachovavat klid. (1, 24)
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4 ZIVOTNI STYL

Pod pojmem Zivotni styl si muzeme predstavit spoustu rdznych véci,
napfiklad jak a kde Zijeme, jak se oblékame, jak se stravujeme nebo jakym
zpusobem travime sv(j volny éas. Zivotni styl maZeme rozdélit do dvou skupin, a to
na zZivotni styl jednotlivce a zivotni styl skupiny. Pod pojmem zivotni styl jednotlivce
muzeme rozumeét soudrzny Zivotni zpusob jedince, jehoZ jednotlivé ¢asti jsou ve
vzajemném souladu a vychazeji z jednotného zakladu, ktery se poté prolina vSemi
podstatnymi cCinnostmi. Naopak Zzivotni styl skupiny se vyznacCuje typickymi
spoleCenskymi rysy zivotniho zpUsobu, které jsou charakteristické pro pfevaznou
vétsinu ¢lenu urité skupiny — napfiklad zivotni styl zdravotnicky zachranafrd bude
ve spousté vécech podobny, protoZze se jedna o profesni skupinu, ktera ma
spolecné znaky, od kterych se muze odvijet i zivotni styl. (4, 9)

V ramci zivotniho stylu mizeme hodnotit nékolik aspektd. Napfiklad zivotni
uroven odpovida materialnimu aspektu Zivotniho stylu, kde je dulezitym faktorem
vybavenost domacnosti pfedméty dlouhodobé spotieby. Kulturni aspekt zivotniho
stylu mizeme chapat jako kulturni uroven, ktera se vyznacuje kulturnimi aktivitami
napf. navstéva divadelnich pFedstaveni, koncertll, sportovnich udalosti, ale i
navstéva restauraci, kavaren apod. (4)

S Zivotnim stylem Uzce souvisi kvalita zZivota, ktera muze byt chapana v Sirsi
souvislosti jako kvalita Zivota vSech ob&anu jako napf. zdravé Zivotni prostredi,
dobra komunikace atd. Kvalitu zivota muzeme méfit pomoci indikatoru materialni
urovné spolecnosti, ale i prostfednictvim indikatort kvalitativni urovné spolecnosti.
Indikator, pomoci kterého méfime kvalitu zivota, se nazyva index lidského rozvoje
(human development index, HDI). Zahrnuje bohatstvi, zdravi a vzdélanost a snazi
se vSe nepodfizovat pouze hospodarskému rlastu. Tento index je zaroven
indikatorem stupné modernizace jednotlivych zemi. Index lidského rozvoje se
sklada z hrubého domaciho produktu (HDP) na osobu, z indexu pfedpokladané
délky Zivota a indexu vzdélanosti. (4, 9)

Zivotni styl také zahrnuje formy dobrovolného chovani v urgitych Zivotnich
situacich, kdy zalezi na naSem individualnim vybéru z riznych moznosti. Kazdy ma
moznost vybéru a je na kazdém z nas, zda si vybereme zdravéjsi alternativy a
odmitneme ty, jez zdravi poskozuji, nebo naopak. Zivotni styl tedy miZzeme také

charakterizovat vybérem chovani a zivotnich moznosti. Je velice dullezité, aby byl
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kazdy jiz od ranného véku veden ke spravnému Zzivotnimu stylu, protoZe zpusob
zivota ma nejvétsi vliv na zdravi Clovéka. Kazdy by se mél ve svém vlastnim zajmu
vyhybat rizikovym faktorim jako je napf. koufeni, nadmérna konzumace alkoholu,
nespravna vyziva, psychicka zatéz, mala pohybova aktivita nebo také rizikove

sexualni chovani apod. (4)

4.1 Vyziva a pitny rezim

4.1.1 Vyziva

K dllezitym prvkim nasSi Zivotospravy neodmyslitelné patfi optimalni a
efektivni vyziva. Zakladni funkci potravy je dodavani energie, stavba a udrzeni
télesné tkané a regulace télesnych funkci. Tyto funkce nebudou spravné fungovat,
pokud nebudeme télu dodavat vSechny nezbytné latky, které nase télo potrebuje.
Jsou to prfedevsim sacharidy, proteiny, lipidy, vitaminy, mineraly a neméné dulezita
voda. Doporuceny pomér Zivin v celkové denni davce stravy je 15-20 % bilkovin,
25-30 % tukl a 50-55 % cukru. Doporucené slozeni stravy muzeme najit v pyramidé
zdrave vyZivy, jejiz zaklad tvofi pfFilohy, jako je ryze, téstoviny, obilniny, lusténiny,
celozrnné pecivo s vysokym obsahem vlakniny a ofechy. Ve druhém patfe pyramidy
najdeme ovoce a zeleninu, které jsou dilezitym zdrojem nezbytnych vitaminG a
vlakniny. Ve tfetim patfe jsou mlécné a masové Zivoc€isné vyrobky. Vrchol pyramidy
tvofi nezdravé tuky a sladkosti, kterym bychom se méli spiSe vyhybat. VSech Sest
zakladnich slozek vyzivy nam zajiStuje optimalni vykonost télesnych funkci, ale
dilezité je, aby byly ve vzajemné rovnovaze a ve vhodném mnozstvi. Latky, které
jsou pro télo pfebytecné, se ukladaji v podobé prebyte¢ného tuku. (4)

Spole¢né se zdravou vyzivou bychom méli dodrzovat i obecné zasady a
pristupy k vyZivé, coz je napf. Casty pobyt na Cerstvém vzduchu, dostatek pohybu,
stfidmost v jidle, vhodné rozdéleni jidel béhem dne, jist Castéji a mensi porce,
preferovat bilkoviny a vitaminy pfed sacharidy a v prvni fadé také nekoufit a nepit

nadmérné mnozstvi alkoholu. (4)
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4.1.2 Pitny rezim

Lidsky organismus dokaZze vydrzet i tydny bez potravy, avSak bez vody pouze
2-3 dny. To je dllezitym ukazatelem, ze dodrzovani optimalniho pitného rezimu je
stéZejni pro spravnou funkci naseho organismu. Dospély ¢lovék by mél vypit cca 2-
3 litry tekutin denné, coz je pfiblizné 20-40 ml tekutin na 1 kg télesné hmotnosti.
Zakladni slozkou pitného rezimu by méla byt Cira, lehce mineralizovana pramenita
voda. Do pitného rezimu lze zafadit i ovocné a zeleninové stavy Ci bylinkové nebo
zelené caje. Vynechat bychom méli kavu, alkohol a silné Caje, nebo je alespon
konzumovat v omezeném mnozstvi. (4)

Potfeba tekutin je u kazdého Clovéka individualni a odviji se i od slozeni
stravy. Neéktefi jedinci, ktefi maji napfiklad sedavé zaméstnani a konzumuji
prevazné zeleninova, lusténinova a obilninova jidla s nizkym obsahem soli, mohou
mit potfebu vypit od méné nez jednoho litru tekutin za den. Naopak ti, ktefi
konzumuiji pfili§ sladkou a slanou stravu s vysokym obsahem energie, navic maji
fyzicky narocné zaméstnani nebo intenzivné sportuji, mohou vypit az nékolik litr
tekutin za den, kdy jejich spotfeba tekutin mize presahnout i 5 litra. (4)

Mezi hlavni zasady pitného rezimu patfi pfijem nejen spravné slozenych
tekutin, ale i spravné sloZena strava. Nejvhodné&jsi tekutinou je Cista mineralni voda.
Déle pravidelna konzumace tekutin béhem celého dne jiz od rana, protozZe je
dulezité, abychom nasemu télu uhradili no¢ni ztraty tekutin. Pfijem tekutin by se mél
odvijet i od aktualni zatéze a potfeby. Pfi vykonavani télesné namahy a také
v horkém prostfedi muze nas organismus ztratit az 8-10 litr(l vody za 24 hodin, proto

je dalezité pitny rezim vhodné pfizpUsobit. (4)

4.2 Fyzicka aktivita

Mezi zakladni projevy existence zivota patfi jednoznacné pohyb. Lidské télo
bylo uz od pocatku vyvijeno k pohybu a aktivité, coZ mu umoznoval pohybovy
aparat. Pojem pohybovy aparat mizeme chapat jako funkéni celek, ktery je tvofen
tfemi podsystémy a to nosnym, vykonnym a fidicim. Nosny neboli opérny
podsystém tvofi kosti a klouby, vykonny podsystém je tvofen svaly a Slachami a

fidici podsystém se sklada z centralniho a periferniho nervového systému. (4)
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Dulezitym pojmem je télesnd zdatnost neboli fithess, ktera je dana
vytrvalostnimi slozkami, svalovou silou, pohyblivosti kloubl a koordinaci pohybu.
NedulezitéjSi pro nasSe zdravi je slozka vytrvalostni, kterou bychom méli aktivné
rozvijet spole€né s ostatnimi sloZzkami. Rozvijet slozky télesné zdatnosti mizeme
dvéma zpUsoby. Prvnim zpusobem je sportovné orientovana zdatnost, kdy klademe
diraz predevSim na efektivni metody tréninku s vidinou sportovnich vysledka.
Druhou moznosti rozvoje télesné zdatnosti je zdravotné orientovana zdatnost, pfi
které rovhomérné rozvijime vSechny jeji slozky a usilujeme o pozitivni dopad na
riznych pohybovych aktivit na organismus. (4)

V soucCasné dobé dochazi k vyraznému poklesu pohybové aktivity populace
a charakteristickym rysem dnesniho Zivotniho stylu se stava nedostatek pohybu
neboli hypokineze. Tato skute€nost ma velmi negativni dopad na zdravi, protoze u
osob, které maji malo pohybové aktivity, se mohou castéji vyskytovat civilizacni
onemocnéni jako je napf. obezita a s ni spojena onemocnéni kardiovaskularniho
systému a diabetes mellitus. Nedostatek pohybu jde ruku v ruce s obezitou, ale
podle evropské studie zroku 2015, kterou provadéli 12 let védci z Univerzity
v Cambridge, vyplyva, Ze nedostatek pohybu je Castéjsi pfi€inou smrti nez samotna
obezita. Kazdy rok podle nich zemfe 676 000 osob z divodu pohybové necinnosti,
kdezto obezita zabije rocné ,pouze” 337 000 lidi. Védci ve své studii sledovali jak
lidi s normalni vahou, tak i osoby s nadvahou a obezitou. Vysledkem bylo, ze vétsi
zdravotni problémy maiji ti, ktefi se pravidelné nepohybuji, ackoliv mohou mit
normalni vahu. Kdezto obézni lidé, ktefi cvi€i nebo alespon pravidelné vykonavaji
fyzickou aktivitu jsou na tom mnohem lépe. (4, 11)

Podle expertl staci 20 minut rychlé chize denné, coz by mohl kazdy ¢lovék
zvladnout jen tim, ze by Sel napfiklad do prace nebo na nakup pésky. Jeden
z védcu, ktery se podilel na evropské studii tvrdi, Ze s vétsi fyzickou aktivitou by se
snizila umrtnost Evropy. Bohuzel sou€asnym trendim Zzivotniho stylu ve svété

fyzicka aktivita nedominuje. (4, 11)
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4.3 Spanek a poruchy spanku

Proto, abychom si udrzeli fyzickou zdatnost a duSevni odolnost, musime
vénovat nalezitou pozornost svému organismu a pravidelné relaxovat. Spanek
muzeme zaradit mezi zakladni formy relaxace, ktera je nezbytné nutna pro
spravnou funkci lidského organismu. Spanek se pravidelné stfida se stavem bdéni,
pfiCemz bdély stav obvykle predstavuje dvé tfetiny dne a na spanek pfipada jedna
tretina. Kazdy Clovék ma individualni potfebu spanku, ktera zavisi na spousté
faktoru. (4)

Mezi nejCastéjSi poruchy spanku patfi nespavost. Je to stav, kdy nekvalitni a
neuspokojujici spanek narusuje kvalitu denniho fungovani jedince. Aby se opravdu
jednalo o poruchu spanku, ktera vyZaduje pozornost |ékafe, musi tento stav trvat
minimalné dva tydny a vyskytovat se tfi dny v tydnu, pfiCemz vSe musi byt potvrzeno
i jinou osobou. RozliSujeme nékolik forem nespavosti. Casna nespavost neboli
neschopnost usnout se vyznacuje pfevalovanim se na lizku, pfemysSlenim o zivoté,
buSenim srdce a zrychlenym dechem. Stfedni nespavost, coz je Casté probouzeni
V noci, je vétSinou zpusobena bolestmi, Uzkosti, strachem nebo désivymi sny. Treti
formou je pozdni nespavost, ktera se vyznacuje brzkym rannim probouzenim a
Castou pfic¢inou jsou depresivni stavy. (3)

S kvalitou spanku velice Uzce souvisi psychicky stav ¢lovéka, ktery mize byt
Casto pficinou nespavosti. U psychicky méné odolnych nebo akutné psychicky
oslabenych jedincl je vétsi riziko nespavosti. Proto se u napf. u zdravotnickych
zachranarq, ktefi se na vyjezdu setkali s psychicky naro¢nou situaci, muze Casto
objevovat nespavost. (3)

Mezi dal§i spankové poruchy patfi napf. porucha spanku z maladaptace, ke
které maze dojit pfi akutnim stresu (napf. z nového zaméstnani, zkousky ve Skole
atd.), zméné Zivotni situace nebo napjatém oCekavani. Tato porucha je fyziologicka
a po vyreSeni stresoveé situace se spanek automaticky upravi. DalSi je porucha
cirkadialni rytmicity, ktera mdze byt mimo jiné zplisobena sménnym provozem. Pro
lidsky organismus je fyziologické byt ve dne aktivni a v noci odpocivat. Sménny
provoz si tedy €asto vynuti zménu rezimu, které se kazdy nemusi byt schopen
pfizpUsobit. Néktefi jedinci Spatné toleruji noCni smény a to muze vést ke
spankovému deficitu, ktery se vyznacuje pfedev§im unavou, ospalosti, poruchami

soustfedéni a snizenou vykonnosti. (3)
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4.4 Koureni a navykové latky u zdravotnickych pracovniku

4.4.1 Koureni

Mezi nejCastéji uzivané latky nejen zdravotnickym personalem, nybrz i
obecnou populaci, se fadi alkohol a tabak. Koufeni u zdravotnikd je pro pacienty
velice negativnim faktorem a nedéla dobry dojem. Paradoxni je, Ze spoustu
zdravotnikd koufi, i kdyZz maji spoustu védomosti o rizicich, ktera je na zakladé
nadmérného uzivani tabaku mohou postihnout. Ale ani zdravotnici obdobné jako
ostatni kufaci si Casto nepfipousti, Zze by onemocnéni spojena s koufenim mohla
postihnout i je. (10)

Vzhledem k tomu, Ze zdravotnicky personal pfichazi denné do kontaktu
s pacienty, mél by byt pro né urgitym vzorem. Bohuzel skuteénosti je, Zze v Ceské
republice koufi az 40 % zdravotnich sester a 16 % lékafu, coz vyplynulo
z vyzkumného Setfeni z roku 2016. Tato sama o sobé vysoka Cisla vypadaji jesté
hafe, postavime-li je vedle statistik z USA, kde koufi 7 % zdravotnich sester a pouha
2 % lékaru. | kdyz se tendence koufeni u zdravotnik(i v Ceské republice postupné
snizuje, stale je kufakd — zdravotnikd vysoké procento. (14)

Casty vyskyt kufdkd mezi zdravotniky je pravdépodobné zplsobeny
nadmérnym stresem, ktery je dennim chlebem tohoto povolani. Koufeni mize u
nékterych zdravotnikl slouzit jako faktor, ktery jim pomaha se vyrovnavat se
stresovymi situacemi. (21)

Celkovy pohled na podet kuiakd v Ceské republice nam pfinasi vysledky
Evropského vybé&rového Setieni o zdravi v Ceské republice z roku 2008 (dale jen
Setfeni o zdravi). Podle tohoto Setfeni o zdravi miZzeme respondenty v CR v oblasti
koufeni rozdélit do tfi skupin, na denni kuraky, pfileZitostné kufaky a nekuraky.
K dennim kufakum se fadi 30 % muzd a 19 % Zen. Pfilezitostné koufi 7,6 % muzu
a 8,2 % zen. Nikdy nekoufilo 42,7 % muzi a 59 % zen. Dostavame se tedy
k vysledku, Zze v Ceské republice koufi vice muzZi nez Zeny, ale podet nekufakl je

vySSi nez pocet kufakl, coz je pozitivni. (7)
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4.4.2 Alkohol

DalSi velice €asto uzivanou latkou nejen mezi zdravotniky, ale v celé
populaci, je alkohol. Jeho velka obliba spo€iva v jeho schopnosti zbavit Clovéka
zabran v chovani a v navozeni dobré nalady. V ramci spoleCenskych akci je alkohol
doporuc€ovan jako zdroj zabavy nebo jako vhodny doplnék k jidlu. AvSak velice
zalezi na mnozstvi vypitého alkoholu a na pravidelnosti jeho uzivani, protoze
v mnoha pfipadech muze Casté navstévovani takovychto ,spoleCenskych akci®
vyustit v zavislost, aniz by si to dany jedinec uvédomoval. (21)

Jiz po prvnim poziti alkoholu dochazi ke zhorSovani duSevniho i télesného
vykonu, které se s pfibyvajicim mnozZstvim alkoholu v krvi zvySuje. Prestava
fungovat pamét, smysly a soustfedéni. Dlouhodobé uzivani alkoholu s sebou nese
fadu zdravotnich, psychickych i socialnich potizi. NejCastéji se objevuji problémy
v oblasti zdravi, financi, ale i vrodiné. Dlouhodobé piti alkoholu muze také
zpUsobovat organické zmény mozku az alkoholovou demenci. (21)

U nékterych jedincd muze byt alkohol nastrojem k vyrovnavani se se
stresem. Opét se tedy dostavame k tomu, Zze zdravotnicti zachranafi jsou stresu
vystavovani témér denné, proto jsou velmi ohrozenou skupinou. (21)

Dle Evropského vyb&rového Setfeni o zdravi v CR zroku 2008 (dale je
Setfeni o zdravi) za poslednich 12 mésicud konzumovalo alkohol 91 % muzt a 77 %
Zen. Z ¢ehoz vyplyva, Ze abstinovalo celkem 9 % muzi a 23 % Zen. Podle tohoto
Setfeni se pocet abstinentl zvysSuje s pfibyvajicim vékem. Mezi denni konzumenty
alkoholu se v CR vroce 2008 fadilo 16 % muzd a 3 % Zen. Z hlediska véku
respondentl konzumuiji alkohol nejvice muzi ve véku 45-54 let a Zeny ve véku 25-
34 let. Celkové tedy miizeme fici, ze v Ceské republice konzumuiji alkohol vice muzi

nez zeny. (7)
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4.4.3 Navykové latky

Zdravotnicka profese pfinasi jedno velké specifické riziko, a to je snadny
pFistup k I€kim. Hrozi zde riziko nadmérného uzivani napf. antiepileptik, anestetik,
sedativ, hypnotik Ci anxiolytik, coz jsou latky se silné tlumivym ucinkem. V nékterych
pfipadech mohou byt zneuzivany i jako nahrazka alkoholu pro jejich podobny
ucinek. U takovyto I€kU je riziko zavislosti velmi vysoké. Dalsi ¢asto zneuzivanou
skupinou jsou benzodiazepiny, které pomahaji potlacovat uzkost a strach. (21)

Dusledkem zavislosti na navykovych latkach miaze byt zasadni rozdil mezi
chovanim zaméstnancu, ktefi nejsou drogové zavisli, a chovanim zavislych. Pro
drogoveé zavislé zaméstnance jsou charakteristické pozdni pfichody, ¢etné Zzadosti
(21)

Mezi nejCastéji uzivané navykové latky (vyjma alkoholu a tabaku) patfi
v Ceské republice marihuana a jeji produkty. Podle Evropského vybé&rového Setfeni
o zdravi v CR z roku 2008 (déle jen $etfeni o zdravi) alespori jednou v Zivoté pozilo
marihuanu ¢i jeji produkty 18,9 % muzd a 11,8 % Zen, pficemz nejvétsi podil
zastupuje vékova kategorie do 35 let. Mezi dalSi drogy, které zaujimaji mista za
marihuanou, patfi extaze a lysohlavky, u téchto drog jsou procenta uzivatelt znacné
niz8i nez u vedouci marihuany. U extaze je to 2,9 % muzl a 1,2 % zen. Lysohlavky
alespon jednou v Zivoté uzilo 3,1 % muzu a 1,4 % Zen. Ostatni drogy jako napf.
amfetamin, kokain, heroin, LSD nebo jiné byly do Setfeni o zdravi také zarazeny,
avS8ak oproti procentualnimu zastoupeni marihuany jsou procenta uzivatell téchto

drog zanedbatelna. (7)
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5 CILE PRACE A PREDPOKLADY

V bakalarské praci byly zvoleny celkem 4 cile a 5 pfedpokladu.
5.1 Cile prace

C1 Zjistit, zda maji zdravotni€ti zachranafi pracujici na zdravotnickych
zachrannych sluzbach v CR moznost pravidelného stravovani pfi
vykonu svého povolani.

C2 Zjistit poCet zdravotnickych zachranaru pracujicich na zdravotnickych
zachrannych sluzbach v CR, ktefi pravidelné uzivaji navykové latky
(koufeni, drogy, alkohol).

C3 Zjistit poCet zdravotnickych zachranaru pracujicich na zdravotnickych
zachrannych sluzbach v CR, ktefi ve svém volném &ase sportuji nebo
se jinym zpusobem snazi pracovat na své fyzické kondici.

C4 Zjistit, jakym zplsobem se zdravotnicti zachranafi pracujici na
zdravotnickych zachrannych sluzbach v CR vyrovnavaji s narodnymi

profesnimi situacemi.

5.2 Predpoklady

P1 Prepokladame, zZe c&ast respondentl pracujicich na vyjezdovych
zakladnach v oblastech s mensi vyskytem vyjezdl bude mit vétsi
moznost se pravidelné stravovat nez ¢ast respondentl pracujicich na
vyjezdovych zakladnach v oblastech s vysokou frekvenci vyjezdu.

P2 Predpokladame, ze vétsi pocet respondentl bude pravidelné kourfit
nez pravidelné uzivat alkohol.

P3 Predpokladame, ze vétsi pocet respondentli bude konzumovat alkohol
nez uzivat lehké drogy.

P4 Predpokladame, ze vétSina respondenti ve svém volném cCase
vykonava spiSe néjaky druh sportovni aktivity nez pasivni ¢innost.

P5 Predpokladame, ze vétsi ¢ast respondentl se s naro¢nou profesni
situaci vyrovnava odpocinkem nebo rozhovorem s rodinou, prateli
nebo svym kolegou nez navstévou interventa Ci psychologickou

pomoci.
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6 METODIKA PRACE A METODY VYZKUMU

6.1 Vzorek respondentt

V ramci vyzkumného Setieni byl vyuzit jeden vzorek respondentu, ktery tvofili
zdravotni€ti zachranafi pracujici na zdravotnickych zachrannych sluzbach v celé

Ceské repubilice.

6.2 Metody vyzkumu

Praktickou Cast této bakalafské prace tvofi kvantitativni vyzkumné Setfeni,
které jsme uskuteCnili formou dotazovani prostfednictvim anonymnich
elektronickych dotazniku. V dotazniku byly vyuzity uzaviené otazky - jak
dichotomické, tak trichotomické. Dale polouzaviené vybérové otazky s moznosti
vlastni textové odpovédi, pokud byla jina nez nabizené moznosti. Byly pouZity i
vyCtové otazky, kdy si respondenti mohli vybrat vice nabizenych alternativ zaroven.

Vyplhovani dotaznikl probihalo elektronickou formou prostfednictvim
internetového serveru www.survio.cz a vyzkum probihal od 10. 1. 2017 do 10. 3.
2017. Jako vzorek respondentl byli osloveni zdravotnicti zachranafi, respektive
vedeni zdravotnickych zachrannych sluzeb, ktera byla pozadana o umoznéni
dotaznikového Setfeni a pfipadné rozeslani dotaznik( v elektronické formé
zameéstnancim. Celkem bylo vypinéno 308 dotazniku.

Ke zpracovani a vyhodnoceni ziskanych dat byla vyuZita aplikace Microsoft
Office (Word, Excel).

38


http://www.survio.cz/

7 VYHODNOCENI VYSLEDKU A JEJICH ANALYZA

Otazka ¢. 1: Pohlavi:

Tabulka 1 Pohlavi zdravotnickych zachranara

Odpoveédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni €etnost (%)

muz 177 57 %

Zena 131 43 %

celkem 308 100 %
Zdroj: vlastni

Graf 1 Pohlavi zdravotnickych zachranarut

.. = Zeny
= Muzi 43%

57%

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 308 respondentd (100 %) je 177 muza (57 %) a 131 Zen

(43 %). Muzu je tedy mirna pfevaha.
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Otazka ¢. 2: Vék:

Tabulka 2 Rozdéleni zdravotnickych zachranait podle véku

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni €etnost (%) ‘

20 - 30 let 171 55 %
31-40 let 79 26 %
41 - 50 let 46 15 %
50 a vice let 12 4%

Zdroj: vlastni

Graf 2 Rozdéleni zdravotnickych zachranait podle véku

51 a vice let
4%

41-50 let
15%

= 20-30 let

55%
= 31-40 let

26%

Zdroj: vlastni

Nejcastéji udavany vék respondentu je 20-30 let, v celkovém poctu 171 (55
%) respondentd. Druhou nejpocetnéjsi vékovou skupinou je skupina respondentl
ve véku 31-40 let, celkem 79 (26 %) respondentd. Treti skupinou jsou respondenti
ve véku 41-50 let, kterych je celkem 46 (15 %). Nejméné Castou vékovou skupinou
respondentu je skupina ve véku 51 a vice let, celkem 12 (4 %). Vyzkumné Setfeni
probihalo online formou prostfednictvim elektronickych dotaznikld, a to maze byt

pFiinou prevladajiciho mnozstvi mladSich respondentu.
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Otazka €. 3: Jaky je Vas souc€asny stav?

Tabulka 3 Souc¢asny stav zdravotnickych zachranarut

Nezadany/a 70 23 %
Zadany/a 119 38 %
Zenaty/vdana 95 31 %
Rozvedeny/a 21 7%
Vdovec/vdova 3 1%

Zdroj: vlastni

Graf 3 Souc€asny stav zdravotnickych zachranart

Vdovec/vdova
1%

Rozvedeny/a
7%

= Nezadany
23%

Zenaty/vdana
31%

= Zadany/a
38%

Zdroj: vlastni

Nejvétsi cast respondentl uvadi stav zadany/a, celkem 119 (38 %)

respondentld. Druhou nejpocetnéjsi skupinou jsou respondenti udavajici stav
Zenaty/vdana, v celkovém poctu 95 (31 %) respondentl. Treti nejCastéjSi skupinou
respondentl jsou nezadani, v celkovém poctu 70 (23 %) respondentl. DalSi je

skupina rozvedeny/a, kterych je celkem 21 (7 %). Nejméné pocetnou skupinou jsou

respondenti v souCasném stavu vdovec/vdova, ktefi jsou celkem 3 (1 %).
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Otazka €. 4: Nejvyssi dosazené vzdélani:

Tabulka 4 Nejvyssi dosazené vzdélani

Stfedni zdravotnicka Skola 51
Vyssi odborna skola - DiS. 100
Vysoka skola - Bc. 127
Vysoka skola — Mgr. 30

Zdroj: vlastni

Graf 4 Nejvyssi dosazené vzdélani

Vysoka Skola - Mgr.
10%

Skola
17%

Vysoka Skola - Bc.
41%

32%

Zdroj: vlastni

Nejvice respondentu uvedlo jako nejvy$Si dosazené vzdélani bakalarsky typ
studia na vysoké Skole, celkem 127 (41 %) respondentll. Druhou nejCastéjSi
odpovédi bylo studium na vyS8Si odborné Skole, kterou uvedlo celkem 100 (32%)
respondentl. Celkem 51 (17 %) respondentl uvedlo jako nejvy$Si dosazené
vzdélani stfedni zdravotnickou Skolu. Pfedpokladame, Ze tito respondenti se fadi

k vy$8im vékovym kategoriim, protoZe v obdobi jejich studia zakon €. 96/2004 Sb.,

o vzdélavani zdravotnickych pracovnikl jesté umozioval

Zdravotnicky zachranaf na stfedni Skole. Nejméné pocetnou odpovédi bylo
magisterské studium na vysoké 3kole, takto odpovédélo 30 (10 %) respondentd.
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Pfedpokladame, Ze tuto odpovéd zvolili napf. sestry pro intenzivni péci nebo
zdravotniCti zachranafi, ktefi navic vystudovali obor Civilni a nouzové planovani a

jiné.
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Otazka ¢. 5: Mate specializaci ve Vasem oboru?

Tabulka 5 Specializace v oboru

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%) ’
ne 198 | 64 %
Ano, sestra se specializaci 43 14 %

pro intenzivni péci (ARIP)

Ano, zachranar pro urgentni 67 22 %

medicinu

Zdroj: vlastni
Graf 5 Specializace v oboru
Ano, zachranar pro

urgentni medicinu
22%

= Ano, sestra se
specializaci pro
intenzivni pédi
(ARIP)
14%

= Ne
64%

Zdroj: vlastni

Nejvice respondentl uvedlo, Ze nemaiji zadnou specializaci, celkem 198 (64
%) respondentu. Divodem je zejména to, Ze zdravotnicky zachranar neni povinen
délat si specializaci, ale dle zakona €. 96/2004 Sb., o vzdélavani zdravotnickych
pracovnikl je dostacujici bakalarské studium na vysoké Skole nebo studium na
vy8Si odborné Skole. Celkem 43 (14 %) respondentu uvedlo specializaci sestra pro
intenzivni péci (ARIP). Typ specializace zachranaf pro urgentni medicinu uvedlo

celkem 67 (22 %) respondentu. Pfedpokladame, Ze néktefi respondenti tuto
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odpoved dostateéné nepochopili a zaménili tuto specializaci za bakalarské Ci
vy$Si odborné studium v oboru Zdravotnicky zachranaf. Specializace zachranar pro
urgentni medicinu je v Ceské republice stale je$té novinkou a nepredpokladame, ze

by tuto specializaci mélo jiz tolik zdravotnickych zachranaru.
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Otazka €. 6: Délka praxe na ZZS:

Tabulka 6 Délka praxe na ZZS

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni €etnost (%)
Méné nez1rok | e 21%
1-4roky 97 32 %
5-10let 63 20 %
11 -15let 42 14 %
16 — 20 let 22 7%
21 avice let 20 6 %

Zdroj: vlastni

Graf 6 Délka praxe na ZZS

= 21 avice let
6%

16 - 20 let
7% = Méné neZ 1 rok
21%
11 - 15 let
14%
= 1 -4 roky
5-10 let 32%
20%

Zdroj: vlastni

Nejvétsi poCet respondentl uved| délku praxe na ZZS 1 — 4 roky, celkem 97
(32 %) respondentu. Druhou nej¢astéjSi odpovédi byla délka praxe na ZZS méné
nez 1 rok, takto odpovédélo 64 (21 %) respondentd. Divodem muze byt vysoky
poCet mladSich respondentu, ktefi se uCastnili naseho dotaznikového Setfeni.
Celkem 63 (20 %) respondentl uvedlo jako svou délku praxe na ZZS moznost 5 —
10 let. Délku praxe 11 — 15 let uvedlo celkem 42 (14 %) respondentu. Celkem 22
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(7 %) respondentl uvedlo jako délku praxe na ZZS 16 — 20 let. Nejméné
Castou odpovédi byla délka praxe na ZZS 21 a vice let, takto odpovédélo 20 (6 %)

respondentd.

47



Otazka €. 7: Mate moznost se ve sluzbé pravidelné stravovat?

Tabulka 7 Moznost pravidelného stravovani

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano, vidy 36 | 12 %
Ano, ale v zavislosti na 222 72 %
vyjezdech
Ne 50 16 %

Zdroj: vlastni

Graf 7 Moznost pravidelného stravovani

= Ano, vzdy
Ne 12%

= Ano, alev
zavislosti na
vyjezdech
72%

Zdroj: vlastni

Na otazku, zda maiji zdravotnicti zachranafi moznost pravidelného stravovani
odpovédeélo celkem 222 (72 %) respondentd, Ze ano, ale v zavislosti na vyjezdech.
Celkem 36 (12 %) respondenty uvedlo, ze maji moznost se vzdy pravidelné
stravovat. MozZnost pravidelného stravovani nema celkem 50 (16 %) nasSich

respondentd.
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Otazka €. 8: Mate alespon jedno teplé jidlo denné?

Tabulka 8 Teplé jidlo denné

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 208 68 %
Ne 10 3%
Nékdy 90 29 %

Zdroj: vlastni

Graf 8 Teplé jidlo denné

= Ano
68%

Zdroj: vlastni

Na otazku, zda maiji zdravotnicti zachranafi alesporn jedno teplé jidlo denné,
odpovédélo celkem 208 (68 %) respondentl, Ze ano. Celkem 90 (29 %)
respondentl uvedlo, ze alespon jedno teplé jidlo denné maji jen nékdy. Pouze 10

(3 %) respondentd uvedlo, Ze nemaiji ani jedno teplé jidlo denné.
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Otazka ¢.9: Jite pravidelné denné ovoce?

Tabulka 9 Pravidelna konzumace ovoce

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 173 56 %
Ne 135 44 %

Zdroj: vlastni

Graf 9 Pravidelna konzumace ovoce

= Ne

44% = Ano

56%

Zdroj: vlastni

Na na$i otazku, zda zdravotni¢ti zachranafi pravidelné ji ovoce, odpovédélo
celkem 173 (56 %) respondentl, Ze ano. Druha ¢ast respondentu, celkem 135 (44

%), uvedla, Ze pravidelné denné ovoce nekonzumuiji.
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Otazka ¢. 10: Jite pravidelné denné zeleninu?

Tabulka 10 Pravidelna konzumace zeleniny

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni etnost (%)
Ano 163 | 53 %
Ne 145 47 %

Zdroj: vlastni

Graf 10 Pravidelna konzumace zeleniny

= Ne
47%

= Ano
53%

Zdroj: vlastni

Podobné jako v pfedchozi otazce se nam soubor respondentt rozdélil t¢méer
na dvé poloviny. Prvni ¢ast respondentd, celkem 163 (53 %), uvedlo, Ze pravidelné
kazdy den ji zeleninu. Ostatnich respondentl, ktefi odpovédéli, ze zeleninu
pravidelné denné& nekonzumuiji, bylo celkem 145 (47 %).

51



Otazka €. 11: Dodrzujete pravidelny pitny rezim?

Tabulka 11 Pitny rezim

Ne 13 4 %
SpiSe ne, vypiji méné nez 1 58 19 %
litr tekutin denné

Ano, vypiji 1-2 litry denné 157 51 %
Ano, vypiji vice nez 2 litry 80 26 %
denné

Zdroj: vlastni

Graf 11 Pitny rezim

= Ne
4%

Ano, vypiji vice
nez 2 litry denné
26%

= Spise ne, vypiji

méns nez 1 litr

tekutin denné
19%

Ano, vypiji 1-2 litry
denné
51%

Zdroj: vlastni

Na otazku, jestli zdravotni¢ti zachranafi dodrzuji pravidelny pitny rezim,
odpovédélo celkem 157 (51 %) respondentu, Zze ano, pfic¢emz vypiji 1 — 2 litry tekutin
denné. Celkem 80 (26 %) respondentl uvedlo, Zze dodrzuji pravidelny pitny rezim a
vypiji vice nez 2 litry tekutin denné. Téch respondentl, ktefi spiSe nedodrzuji
pravidelny pitny rezim a vypiji méné nez 1 litr tekutin denné, bylo celkem 58 (19 %).

Celkem 13 (4 %) respondentu uvedlo, Ze pravidelny pitny rezim nedodrzuji.
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Otazka €.12: Pijete kavu denné pravidelné?

Tabulka 12 Pravidelna konzumace kavy

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano,nékolik | 139 45 %
Ano jednu 56 18 %
Jen obcas 72 24 %
Viabec ne 41 13 %

Zdroj: vlastni

Graf 12 Pravidelna konzumace kavy

Vlbec ne
13%

= Ano, nékolik

Jen obcéas 45%

24%

= Ano jednu
18%

Zdroj: vlastni

Na nasi otazku, zda zdravotnicti zachranafi pravidelné denné piji kavu,
odpovédeélo celkem 139 (45 %) respondentl, Ze ano, pfi¢emz jich vypiji za den
nékolik. Celkem 72 (24 %) respondentu uvedlo, Ze kavu piji jen ob&as. Konzumaci
jedné kavy denné, uvedlo celkem 56 (18 %) naSich respondentu. Celkem 41 (13 %)

respondentl zvolilo odpovéd, Ze nepiji kavu vibec.

53



Otazka ¢. 13: Koufrite?

Tabulka 13 Koufreni

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni etnost (%)
‘Ano 713 2%
Ne 187 61 %
Pouze prilezitostné 48 15 %

Zdroj: vlastni

Graf 13 Koureni

Pouze
pfileZitostné
15%

= Ano
24%

= Ne

Zdroj: vlastni

Vice nez polovina nasich respondentu, celkem 187 (61 %), jsou nekufaci.
Celkem 73 (24 %) respondentu koufi a 48 (15 %) respondentu uvedlo, Ze jsou pouze

prilezitostni kufraci.
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Otazka ¢€.14: Pokud jste v predchozi otazce odpovédéli ,ano", kolik cigaret

denné vykoufrite?

Tabulka 14 Pocet vykourenych cigaret denné

0-5 5 7 %
6-10 38 52 %
11-20 24 33 %
21 - 40 1 1%
Vice nez 41 5 7%

Zdroj: vlastni
Graf 14 Pocet vykourenych cigaret denné

Vice nez 41 cigaret
. % = 0-5 cigaret
21 - 40 cigaret 7%
1%

11-20 cigaret
33%

= 6-10 cigaret
52%

Zdroj: vlastni

Na tuto otazku odpovidali pouze ti respondenti, ktefi v pfedchozi otazce
odpovédéli ,ano®, bylo jich celkem 73. Nejvétsi €ast respondent(, celkem 38 (52 %),
uvedla, Ze vykoufi 6 — 10 cigaret za den. Druhou nejCastéjsSi odpovédi byla moznost
11 - 20 cigaret denné, kterou uvedlo celkem 24 (33 %) respondent. Moznost 21 —
40 cigaret za den uvedl pouze jeden (1 %) respondent. Vice nez 41 cigaret denné

vykoufi celkem 5 (7 %) naSich respondentu.
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Otazka €. 15: Pijete alkohol?

Tabulka 15 Alkohol

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)

Ano 277 90 %
Ne 31 10 %

Zdroj: vlastni

Graf 15 Alkohol

= Ne

= Ano
90%

Zdroj: vlastni

Na otazku, zda zdravotniCti zachranafi piji alkohol, odpovédéla vétSina
respondentu, Ze ano, bylo jich celkem 277 (90 %). Pouhych 31 (10 %) respondent
uvedlo, ze alkohol nepiji.
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Otazka ¢. 16: Pokud jste v predchozi otazce odpovédéli ,,ano®, jak ¢asto pijete
alkohol?

Tabulka 16 Frekvence konzumace alkoholu

Kazdy den 6 2%
3x tydné a vice 54 19 %
Max. 1x tydné 115 42 %
Max. 1x mésiéné 24 9%
Prilezitostné 78 28 %

Zdroj: vlastni

Graf 16 Frekvence konzumace alkoholu

= Kazdy den
2%

= 3x tydné a vice

Prilezitostné 19%
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Max. 1x mési¢né L
9% Max. 1x tydné

42%

Zdroj: vlastni

Na tuto otazku respondenti odpovidali pouze v pfipadé, Ze v pfedchozi
otazce zvolili odpovéd ,ano“. Na tuto otazku tedy odpovidalo celkem 277
respondentl. Nejvétsi €ast respondentd, celkem 115 (42 %), uvedla, ze alkohol piji
maximalné 1x tydné. Druhou nejCast&jSi odpovédi bylo pouze pfilezitostné piti
alkoholu napf. na oslavé &i svatbé, kterou uvedlo celkem 78 (28 %) respondentd.
Celkem 54 (19 %) respondentl uvedlo, ze alkohol piji 3x tydné a vice. Maximalné
1x mésicné pije alkohol celkem 24 (9 %) naSich respondentl. Kazdodenni
konzumaci alkoholu uvedlo 5 (2 %) respondentu.
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Otazka €. 17: Mate zkuSenosti s drogami?

Tabulka 17 Zkusenosti s drogami

Ano, ale je to minulost 55 18 %
Ano, ob¢as je vyuzivam 14 4%
Ne, nemam zajem 197 64 %
Ne, bojim se drog 42 14 %

Zdroj: vlastni

Graf 17 Zkusenosti s drogami

Ne, bojim se drog = Ano, ale je to
14% minulost

18%

= Ano, obdas je
vyuzZivam
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Ne, nemam zajem
64%

Zdroj: vlastni

Na otazku, zda maji zdravotniCti zachranafi zkuSenosti s drogami,
odpovédélo nejvice respondentd ,ne, nemam zajem®, bylo jich celkem 197 (64 %).
Druhou nej¢astéjsi odpovédi byla odpovéd ,ano, ale je to minulost®, kterou uvedlo
celkem 55 (18 %) respondentu. Celkem 42 (14 %) respondentd uvedlo odpovéd
,ne, bojim se drog“. Zbylych 14 (4 %) respondentl uvedlo, Ze maji zkuSenosti

s drogami a obcCas je vyuZivaiji.
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Otazka €. 18: Uzivate drogu pravidelné?

Tabulka 18 Pravidelna konzumace drog

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
ne 59 86 %
Ano, tydné 3 4 %
Ano, ale jen prilezitostné 6 9%
Ano, kdyz chci byt 1 1%
vykonnéjsi

Zdroj: vlastni

Graf 18 Pravidelna konzumace drog
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Zdroj: vlastni

Na tuto otazku nam odpovidali ti respondenti, ktefi uvedli v pfedchozi otazce,
Ze maji zkuSenosti s drogami, ale je to minulost nebo je obCas vyuzivaji. Téchto
respondentl bylo celkem 69. VétSina z nich, celkem 59 (86 %), uvedlo, ze drogu
pravidelné neuzivaji. Celkem 6 (9 %) respondent odpovédélo, Ze drogu uzivaji jen
pFilezitostné. Tydenni uzivani drogy, uvedli 3 (4 %) respondenti. Pouze jeden (1 %)

respondent uved|, ze drogu uziva, kdyz chce byt vykonngjsi.
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Otazka €. 19: Napiste jakou drogu uzivate:

Tabulka 19 Prehled uzivanych drog

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Marihuana 41 61 %
Cigarety 5 7%
Kofein 5 7%
Cokolada 5 7%
Kokain 4 6 %
Alkohol 3 5%

LSD 2 3%
Extaze 1 1%
Ibalgin 1 1%
Pervitin 1 1%
Sport 1 1%
Zdroj: vlastni
Graf 19 Prehled uzivanych drog
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Tento typ otazky byl otevieny a respondenti méli napsat jakou drogu uzivaji
nebo uzivali. NejCastéjSi odpovédi byla marihuana, tuto odpovéd napsalo 41 (61 %)
respondentl. Celkem 5 (7 %) respondentl napsalo cigarety, stejny pocet
respondentd uved! i odpovéd kofein a Cokolada. Celkem 4 (6 %) respondenti uvedli
jako uzivanou drogu kokain. TFi (5 %) z naSich respondentl uvedli odpovéd alkohol.
Mezi dalSi odpovédi patfi LDS, kterou uvedli 2 (3 %) respondenti. Odpovédi extaze,

ibalgin, pervitin a sport uved| kazdou jeden (1 %) respondent.
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Otazka €. 20: Jak €asto sportujete?

Tabulka 20 Jak ¢asto zdravotnic¢ti zachranari sportuji

Denné 29
2 — 3x tydné 91
Alespon 1x tydné 114
Alespon 1x mésic¢né 56
Vlbec nesportuji 18

Zdroj: vlastni

Graf 20 Jak ¢asto zdravotnicti zachranari sportuji
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Zdroj: vlastni

Na otazku ,Jak ¢asto sportujete?”, nam nejvice respondentt, celkem 114 (37
%), uvedlo odpovéd ,alespori 1x tydné“. Druhou nejCastéjSi odpovédi bylo ,2 - 3x
tydné“, tuto odpovéd uvedlo celkem 91 (30 %) respondentu. Celkem 56 (18 %)
respondentt uvedlo, Ze sportuji alespon 1x mési¢né. Celkem 29 (9%) respondentt

uvedlo, ze sportuji kazdy den. Zbylych 18 (6 %) respondentll odpovédélo, ze viibec

nesportuji.

62

9%
30 %
37 %
18 %
6 %

= 2-3x tydné
30%



Otazka €. 21: Jaky z téchto sportii provozujete nejcastéji? (mozno i vice

odpovédi)

Tabulka 21 Prehled provozovanych sportti

Béh 128 42 %
Cyklistika 110 36 %
Plavani 88 29 %
Turistika 112 36 %
Fitness (posilovani) 112 36 %
Kolektivni sporty 98 32 %
(fotbal, hokej, volejbal)

Jiny 60 20 %

Zdroj: vlastni

Graf 21 Prehled provozovanych sportu
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V této otazce ,Jaky sport provozujete nejcastéji?” si mohli respondenti vybrat
vice odpovédi. NejCastéjSim sportem, ktery si vybralo celkem 128 (42 %)
respondentu, byl béh. Mezi dal§i nejCastéji provozované sporty patfi se stejnym
poctem respondentd 112 (36 %) fitness (posilovani) a turistika. Celkem 110 (36 %)
respondentu zvolilo moznost cyklistika. DalSi astou odpoveédi byly kolektivni sporty
(fotbal, hokej, volejbal), kterou zvolilo celkem 98 (32 %) respondent. Celkem 88
(29 %) respondentl vybralo moznost plavani. Jiny sport uvedlo celkem 60 (20 %)
respondentu. Z jinych sportl uvadéli respondenti odpovédi jako florbal, spinning,
jizda na koni, skialpinismus, sex, badminton, bowling, chize, lyZovani, motokros,
j6ga, in-line brusleni, ,gaucink®, lezectvi, crossfit, tanec, volejbal, bojovy sport, box,
nordic walking, basketbal, zimni sporty, tenis, squash, bézeckeé lyzovani, brusleni,

Sipky, domaci cviceni, powerjoga, strelba, aerobik a potapéni.
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Otazka ¢. 22: Jaky zpusob relaxace preferujete? (mozno i vice odpovédi)

Tabulka 22 Preferované zpusoby relaxace

Traveni ¢asu s rodinou
Setkani s prateli
Poslouchani hudby
Sledovani TV

PC

Cetba

Kulturni akce (divadlo
kino atp.)

Sport

Prochazka v prirodé
Jiny

Zdroj: vlastni
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Graf 22 Preferované zplsoby relaxace
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V této otazce si mohli respondenti, stejné jako v otazce predchozi, vybrat
vice odpovédi. NejCastéji preferovanymi zplsoby relaxace byla setkani s prateli a
prochazka v pfirodé, které si vybral v obou pfipadech stejny pocet respondenta,
celkem 173 (56 %). Druhy nejCastéji preferovany zpusob relaxace bylo traveni ¢asu
s rodinou, ktery zvolilo 170 (55 %) respondentl. Dal$i velice Castou odpovédi byl
sport, ktery jako preferovany zpusob relaxace uvedlo 165 (54 %) respondentu. Jako
dalsi preferované zpUsoby relaxace si nasi respondenti vybirali: sledovani TV — 113
(37 %) respondentt, PC - 108 (35 %) respondentu, poslouchani hudby — 107 (35
%), kulturni akce (divadlo, kino atp.) — 101 (33 %) respondentu, ¢etbu — 100 (33 %)
respondentt. Celkem 19 (6 %) respondentu uvedlo jiné zplsoby relaxace, které
sami napsali. Mezi uvedené odpovédi patfi hra na klavir, skialpinismus, sex,
muchlovani s novorozenci, prace, studium, rucni prace a tvofeni, zkousky
s kapelou, venceni psa, sauna, masaz, spanek, meditace, péCe o domaci zvifata,
samota, rekonstrukce a zvelebovani rodinného domu, film, spanek, puzzle,

rybareni, rekreacni stfelba, cestovani, prace s détmi a zahrada.
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Otazka ¢. 23: Primérné denné spite:

Tabulka 23 Priimérna doba spanku

Vice nez 8 hodin 10 3%
8 hodin 69 22 %
Méné nez 8 hodin, alespon 6 200 65 %
hodin

Méné nez 6 hodin 29 10 %

Zdroj: vlastni

Graf 23 Pramérna doba spanku
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Zdroj: vlastni

Na otazku, jak dlouho respondenti primérné spi, odpovédélo nejvice
respondentl ,méné nez 8 hodin, alespon 6 hodin®, kterych bylo celkem 200 (65 %).
Druhou nejCastéjSi odpovédi bylo 8 hodin, kterou zvolilo 69 (22 %) respondenta.
Celkem 29 (10 %) respondentl uvedlo, ze spi méné nez 6 hodin. Zbylych 10 (3 %)
respondentl odpovédélo, ze spi vice nez 8 hodin.
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Otazka ¢. 24: Hodnotite sviij spanek prevazné jako kvalitni?

Tabulka 24 Kvalita spanku

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 203 66 %
Ne 105 34 %

Zdroj: vlastni

Graf 24 Kvalita spanku

= Ne
34%

= Ano
66%

Zdroj: vlastni

Na otazku, zda respondenti hodnoti svlj spanek pfevazneé jako kvalitni, nam
témeér dvé tretiny respondentl, celkem 203 (66 %), odpovédély, Ze ano. Zbyla
tretina respondentu, celkem 105 (34 %), uvedla, Ze svlj spanek prevazné jako

kvalitni nehodnoti.
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Otazka ¢. 25: Pozorujete u sebe néjaké problémy se spankem? (Napf.:

problémy s usinanim, neklidny spanek, ¢asté buzeni)

Tabulka 25 Vyskyt problému se spankem

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
‘Ano 6 . 201%
Ne 107 34,7 %
Nékdy 139 45,1 %

Zdroj: vlastni

Graf 25 Vyskyt problému se spankem

Nékdy
45%

Zdroj: vlastni

V této otazce nam 139 (45 %) respondentl uvedlo, Ze u sebe problémy se
spankem pozoruji pouze nékdy. Celkem 107 (35 %) respondentt odpovédélo, ze u
sebe zadné problémy se spankem nepozoruji. Zbyvaijicich 62 (20 %) respondent

uvedlo, Ze u sebe pozoruji problémy se spankem.
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Otazka €. 26: Jaké mate nejvétsSi soucasné problémy?

Tabulka 26 Prehled sou¢asnych problému

Odpoveédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni &etnost (%) |

‘Zadné¢ | 150 | 49%
Finanéni 46 15 %
Zdravotni 29 9 %
Pracovni 11 4%
Osobni 22 7%
Partnerské 28 9 %
Rodinné 14 4%
Jiné 8 3%

Zdroj: vlastni

Graf 26 Prehled sou¢asnych problému
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Zdroj: vlastni

NejcastéjSi odpovédi v otazce: ,Jaké mate nejvétSi souCasné problémy?*,
byla odpovéd ,zadné®, kterou uvedlo celkem 150 (49 %) respondentl. Jako druhé
nejCastéjsi problémy byly uvadény problémy financni, které uvedlo celkem 46 (15

%) respondentd. Jako dalSi problémy byli zvoleny problémy zdravotni — celkem 29
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(9 %) respondentu, partnerské — 28 (9 %) respondentu, osobni — celkem 22 (7 %)
respondentl, rodinné — celkem 14 (4 %) respondentl, pracovni — 11 (4 %)
respondentd. Zbyvajicich 8 (3 %) respondentl uvedlo jiné souasné problémy —
studijni, kombinace uvedenych moznosti, duchovni, malo volného Casu, dojizdéni

do prace, vyfizuji stavbu domu.
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Otazka €. 27: Myslite si, ze zvladate stresové situace, se kterymi se setkavate
béhem vykonu Vaseho povolani?

Tabulka 27 Zvladani stresovych situaci

Odpoveédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
‘Ao 148 | 46%
Spise ano 158 50 %
Spise ne 9 3%
Ne 2 1%

Zdroj: vlastni

Graf 27 Zvladani stresovych situaci
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Zdroj: vlastni

Na tuto otazku odpovédélo nejvice respondentl, Ze stresové situace, se
kterymi se setkavaji pfi vykonu jejich povolani, spiSe zvladaji. Takto odpovédélo
celkem 158 (50 %) respondentl. Druhou nej¢astéjSi odpovédi byla odpovéd ,ano”,
kterou zvolilo 148 (46 %) respondentl. Odpovéd ,spiSe ne“ uvedlo celkem 9 (3 %)
respondentu. Zbyvajici 2 (1 %) respondenti uvedli, Ze stresové situace pfi vykonu

svého povolani nezvladaji.
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Otazka ¢. 28: Jakym zpUsobem se zbavujete stresu z naroénych vyjezd?
(mozno i vice odpovédi)

Tabulka 28 Prehled zplisobu k odstranéni stresu

Psychologickou pomoci 17 6 %
Koufenim 47 15 %
Alkoholem 28 9%
Drogami 2 1%
Odpocinkem 174 57 %
Pomoci blizkych (rodina, 136 44 %
pratelé)

Fyzickou aktivitou 134 43 %
Pasivni relaxaci 81 26 %
Aktivni relaxaci 112 36 %
Jinak 16 5%

Zdroj: vlastni

Graf 28 Prehled zpusobt k odstranéni stresu
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V otazce ,Jakym zpUsobem se zbavujete stresu z naro€nych vyjezdd?“ mohli
respondenti zvolit vice odpovédi. NejCastéji si respondenti vybirali odpocCinek,
celkem 174x (57 % respondentl). Mezi dalSi velice ¢asto vybirané odpovédi patfila
moznost ,pomoci blizkych (rodina, pfatelé)‘, celkem ji uvedlo 136 (44 %)
respondentl. Tretim nejCastéji vybiranym zplisobem byla fyzicka aktivita, kterou
zvolilo 134 (43 %) respondentl. Jako dalSi zpusoby si respondenti vybirali aktivni
relaxaci — celkem 112 (36 %) respondentl, pasivni relaxaci — 81 (26 %)
respondentu, koufeni — 41 (15 %) respondentt, alkohol — 28 (9 %) respondentd,
drogy — 2 (1%) respondentl. Zbylych 16 (5 %) respondentld uvedlo jiny zpusob,
jakym se zbavuji stresu - rozhovor s kolegy o naroéném vyjezdu, ¢erny humor,
cestovani, muchlovani s novorozenci. Jeden z respondentl uvedl, Ze zdravy stres
pocituje jen béhem vyjezdu a po navratu uz se k nému myslenkami nevraci. Jini
uvedli, ze nemaji stres z vyjezdu. Jednou z odpovédi bylo také, Ze respondent zatim

nemél narocny vyjezd.
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Otazka €. 29: Mate potiebu hovofit s nekym o naroéném vyjezdu, ktery byl pro

Vas stresujici?

Tabulka 29 Potireba konverzace o naroéném vyjezdu

Odpoveédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni éetnost (%)
Ano 131 43 %
Ne 35 11 %
Nékdy 142 46 %

Zdroj: vlastni

Graf 29 Potieba konverzace o naroéném vyjezdu

= Ano
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46%
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Zdroj: vlastni

Na otazku, zda maji respondenti potfebu hovofit o vyjezdu, ktery pro né byl
stresujici, odpovédélo nejvice respondentl, Ze jen nékdy. Takto odpovédélo 142
(46 %) respondentl. Druhou nejcastéjSi odpovédi byla odpovéd ,,ano®, kterou zvolilo
131 (43 %) respondentl. Zbyvajicich 35 (11 %) respondentu uvedlo, Ze nemaji

potfebu o narocném vyjezdu hovorit.
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Otazka €. 30: Jakou osobu v takovychto pripadech vyhledavate? (mozno i vice

odpovédi)

Tabulka 30 Prehled vyhledavanych osob ke konverzaci o naroéném vyjezdu

Psycholog 11
PEER intervent v ramci 30
SPIS

Vedouci pracovnik 11
Kolega 207
Kamarad 149
Clen rodiny 144
Necitim potiebu o tom 30
hovorit

NefeSim to 30

Zdroj: vlastni
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Graf 30 Prehled vyhledavanych osob ke konverzaci o naroéném vyjezdu
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Tato otazka navazuje na otazku predchozi a respondenti si mohou vybrat
vice moznosti. Nejvice respondentl ke konverzaci o naroéném vyjezdu vyhledava
svého kolegu, celkem 207 (67 %) respondentl. DalSi ¢asto vyhledavanou osobou
byl kamarad — 149 (48 %) a Clen rodiny — 144 (47 %). Celkem 30 (10 %)
respondentt uvedlo moznost ,PEER intervent v ramci SPIS*. DalSich 30 (10 %)
respondentl narocny vyjezd nefeSi a stejny poCet o narocném vyjezdu nema
potfebu hovofit. Nejméné respondentu uvedlo jako osobu, vyhledavanou ke
konverzaci o naro¢ném vyjezdu, vedouciho pracovnika, celkem 11 (4 %) a stejny

pocet respondentl uvedl také psychologa.
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Otazka €. 31: Citite se dobre v kolektivu na Vasem pracovisti?

Tabulka 31 Dobry pocit v kolektivu na pracovisti

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
‘Ao 25  13%
Ne 8 3%
Casteéné 75 24 %

Zdroj: vlastni

Graf 31 Dobry pocit v kolektivu na pracovisti
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Zdroj: vlastni

Na otazku, zda se zdravotnicti zachranafi citi dobfe v kolektivu na pracovisti,
odpovédéla velka ¢ast respondentll, Ze ano. Tuto moznost zvolilo celkem 225 (73
%) respondentl. Celkem 75 (24 %) respondentl uvedlo, Zze se v kolektivu na
pracovisti citi dobfe pouze ¢astecné. Zbyvaijicich 8 (3 %) respondentl uvedlo, Ze se

v kolektivu na pracovisti dobfe neciti.
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Otazka ¢. 32: Stykate se s Vasimi kolegy i mimo pracovni dobu ve Vasem

volném case?

Tabulka 32 Stykani se s kolegy ve volném ¢ase

Odpoveédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni éetnost (%)
Ano 221 72 %
Ne 87 28 %

Zdroj: vlastni

Graf 32 Stykani se s kolegy ve volném ¢ase

Zdroj: vlastni

Na tuto otdzku nam celkem 221 (72 %) respondenti odpovédélo, Ze se se
svymi kolegy ve svém volném Case stykaji. Druha ¢ast respondentd, tedy celkem

87 (28 %), se se svymi kolegy ve volném Case nestyka.
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Otazka €. 33: Naplnuje Vas prace zdravotnického zachranare?

Tabulka 33 NapInéni praci zdravotnického zachranare

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni €etnost (%)
‘Ao 20 2%
Spise ano 80 26 %
Spise ne 4 1%
Ne 3 1%

Zdroj: vlastni

Graf 33 NaplInéni praci zdravotnického zachranare
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Zdroj: vlastni

Na otazku, zda respondenty naplfiuje jejich prace zdravotnického
zachranare, nam odpovédeélo nejvice respondentd, Ze ano. Bylo jich celkem 220
(72 %). Druha nejcastéjsi odpoveéd byla ,spiSe ano“, takto odpovédélo celkem 80
(26 %) respondentl. Celkem 4 (1 %) respondenti uvedli moznost ,spiSe ne“.

Zbyvaijici 3 (1 %) respondenti uvedli, Ze je jejich prace nenapliuje.
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8 DISKUZE

V bakalarské praci jsme se zabyvali problematikou zivotniho stylu
zdravotnickych zachranart v Ceské republice. Nasim hlavnim zamérem bylo ziskat
zajimavé informace o stravovacich a spankovych navycich zdravotnickych
zachranaru, jejich fyzické aktivité a formach relaxace, navykovych latkach, které
uzivaji a také o zplsobech, pomoci kterych se vyrovnavaiji se stresovymi situacemi.

Pfedmétem Setfeni byl jeden vzorek respondentd, ktery tvofili zdravotnicti
zachranafi pracujici na zdravotnickych zachrannych sluzbach v Ceské republice.
Osloveno bylo vSech 14 krajskych zdravotnickych zachrannych sluzeb
elektronickou formou prostfednictvim emailu, kdy jsme zaslali feditelim
zdravotnickych zachrannych sluzeb oficialni Zadost o povoleni sbéru dat v ramci
bakalarské prace.

Ze 14 Kkontaktovanych zdravotnickych zachrannych sluzeb nam oficialni
zadost potvrdily pouze 3 (21 %). Tyto potvrzené Zadosti jsou vloZzeny v pfilohach
této bakalarské prace. DalSich 6 (43 %) zdravotnickych zachrannych sluzeb
umoznilo dotaznikové Setfeni vystavenim dotazniku na intranetu ¢i rozeslanim
dotaznikl svym zaméstnancim, aniz by ale zaslali potvrzenou oficialni zadost.
Jedna (8 %) zdravotnicka zachranna sluzba naSi Zadost odmitla z divodu
nadlimitniho mnozZstvi bakalafskych ¢&i diplomovych praci, které Zadaji danou
organizaci o vyzkumné Setfeni. Se zbylymi ctyfmi (28 %) zdravotnickymi
zachrannymi sluzbami se vlibec nepodafilo navazat komunikaci.

Ve srovnani s bakalarskou praci autorky Kfemenové z roku 2015 na téma:
,Zena versus muz v profesi zdravotnického zachranafe — vyhody a nevyhody
pohlavi®, ktera navazala kontakt s deviti zdravotnickymi zachrannymi sluzbami se
nam podafilo navazat kontakt se stejnym poc¢tem zdravotnickych zachrannych
sluzeb. NaSi spolupraci odmitla pouze jedna zdravotnicka zachranna sluzba, na
rozdil od autorky Kfemenove, kdy spolupraci odmitly dvé zdravotnické zachranné
sluzby. Autorce Kfemenové se nepodafilo navazat komunikaci s péti zdravotnickymi
zachrannymi sluzbami, kdeZto nam se komunikaci nepodafilo navazat pouze se
Ctyfmi.

Celkem se podafilo ziskat 308 dotaznikl vyplnénych zdravotnickymi
zachranari, které jsme vyhodnotili a zpracovali do graft a tabulek. Z celkového

poctu 308 (100 %) respondentl se Setfeni zucastnilo 177 (57 %) muzu a 131 (43
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%) zen. Muzeme tedy fici, Ze lehce prevazuji respondenti muzského pohlavi. Pro
srovnani, autorka Kfemenova ve své bakalarské praci z roku 2015 méla témér
stejny pomér muzskych (56 %) i Zenskych (44 %) respondentd.

Nejcastéjsi vékovou skupinou respondentu je skupina 20-30 let, ktera tvofi
55 % vSech respondentl. Tato mladSi skupina respondentd byla nejCastéjsi i
v bakalarské praci autorky Kremenové zroku 2015. Prfevazujici mnozstvi
respondentl mladsiho véku si vysvétlujeme tim, Ze dotaznikové Setfeni probihalo
online formou na internetu, ke které ma mladsi generace vétSinou pfeci jen blize.
Soucasny stav uvadéli respondenti nejCastéji zadany/a ¢i Zenaty/vdana, celkové
tedy tvofi 69 % vSech respondentu. Z tohoto vysledku mizeme fici, ze vétSina nami
dotazovanych zdravotnickych zachranarfd ma trvaly vztah a mize se v tézkych
situacich spoléhat na svého partnera ¢i partnerku.

Nejvétsi pocet (41 %) respondentd ma vysokoskolské vzdélani bakalarského
typu. Ani tento vysledek se nijak vyrazné neliSi od vysledku z bakalarské prace
autorky Kifemenové z roku 2015, ktera uvedla, Ze 44 % respondentd ma ukonéené
vysokoSkolské bakalarské studium. Tento vysledek jist€ souvisi s nejCastéji
zvolenymi odpovédmi v otazce ohledné délky praxe na zdravotnické zachranné
sluzbé, z nichz byly nejvice zastoupeny pravé tyto: méné nez 1 rok (21 %
respondentl), 1 — 4 roky (32 % respondentu), 5- 10 let (20 % respondentd) a 11 —
15 let (14 % respondentu). Duvodem je jist€ nynéjSi vzdélavaci systém
zdravotnickych zachranaru, kdy je mozné obor Zdravotnicky zachranar studovat uz
jen na vysokych €i vys8ich odbornych Skolach, nikoli i na stfednich zdravotnickych
Skolach, jak tomu bylo dfive, kdy posledni moznost tohoto studia méli ti, ktefi
nastoupili do prvniho ro€niku ve Skolnim roce 1998/1999.

Z otazky, zda maji respondenti dokon¢enou specializaci ve svém oboru jsme
se dozvédéli, ze vice nez polovina (64 %) respondentl specializaci nema. Celkem
14 % respondentl uvedlo specializaci Sestra pro intenzivni péci (ARIP), u kterych
predpokladame, Ze vsSichni tito respondenti maji vystudovany obor VSeobecna
sestra. Pfekvapujicim vysledkem pro nas bylo 67 (22 %) specializaci zachranar pro
urgentni medicinu. Domnivame se, Ze néktefi respondenti tuto odpoveéd Spatné
pochopili a zaménili ji s kvalifikacnim studiem oboru Zdravotnicky zachranafr, ktery
je mozné studovat na vysoké Ci vy$Si odborné Skole. Specializaci, kterou jsme méli

na mysli, Ize vystudovat az po ziskani odborné zpusobilosti k vykonu povolani
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zdravotnického zachranare dle zakona €. 96/2004 Sb. a po nékolika letech praxe u
zdravotnické zachranné sluzby.

Snazili jsme se vyhledat aktualni informace o poctu jiz vystudovanych
zachranafu pro urgentni medicinu, ale bohuzZel neuspésné. Jedinou ziskanou
informaci byl poc€et prvnich absolventu, ktefi vystudovali specializaci zachranar pro
urgentni medicinu. K Cervnu roku 2015 byli prvni absolventi celkem Ctyfi.

K nasledujici otazce se vztahuje nas prvni cil bakalarské prace C1: ,Zjistit,
zda maji zdravotnicti zachranari pracujici na zdravotnickych zachrannych sluzbach
v CR moznost pravidelného stravovéni pfi vykonu svého povolani.“ Nejéastgji
respondenti (72 %) ohledné pravidelného stravovani odpovidali, Ze maji moznost
se ve sluzbé stravovat, ale v zavislosti na vyjezdech. Tim se potvrdil nas prvni
predpoklad P1: ,Pfedpokladame, Ze ¢ast respondentt pracujicich na vyjezdovych
zakladnach v oblastech s mens$i vyskytem vyjezd( bude mit vétsi moznost se
pravidelné stravovat nez ¢ast respondentt pracujicich na vyjezdovych zakladnach
v oblastech s vysokou frekvenci vyjezdud®, tudiz jak odpovédéla vétSina
respondentl, vSe zavisi na vyjezdech.

Vysledky diplomové prace autorky Vasicové z roku 2012 na téma: ,Zivotni
styl zdravotnickych zachranafi mésta Ostravy v souvislosti s vykonem jejich
povolani“ jsou ohledné stravovani podobné. Celkem 38 % respondentt uvedlo, ze
béhem dne nemaji moznost se pravidelné stravovat a 33 % uvedlo, Ze mozZnost
pravidelného stravovani maji pouze obcas. Tudiz celkem 71 % jejich respondentu
se nestravuje pravidelné.

V bakalafské praci autorky Kabilkové z roku 2009 na téma: ,Zivotni styl
zdravotnického zachranare“ dopadly vysledky opét podobné. Celkem 46 %
respondentl uvedlo odpovéd, Ze se pravidelné stravuji pouze oblas a 19 %
respondentl odpovédélo, Ze se béhem dne pravidelné nestravuji. Tedy celkem 65
% respondentl se vétSinou nestravuje pravidelné. Celkoveé tedy mizeme Fici, Zze ve
vykonu povolani zdravotnického zachranare neni vzdy moznost se pravidelné
stravovat, a to muUzZe mit negativni dopad na zdravi a pohodu zdravotnického
zachranare.

K nasledujicim otazkam se vztahuje nas druhy cil bakalarské prace C2:
LZjistit pocet zdravotnickych zachranaft pracujicich na zdravotnickych zachrannych

sluzbach v CR, ktefi pravidelné uZivaji navykové latky (koufeni, drogy, alkohol).
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Jako prvni jsme zjiStovali poCet zdravotnickych zachranafl, ktefi koufi. Nejvice
respondentl (61 %) odpovédélo, ze nekoufi. Odpovéd ,ano“ zvolilo celkem 24 %
respondentu a zbylych 15 % respondentl uvedlo, Ze koufi pouze pfileZitostné.

Oproti vysledkim bakalarské praci autorky Kabilkové z roku 2009 nam vyslo
vetsi procento nekufakl. Kabilkova uvedla, ze 50 % jejich respondentl jsou
nekufaci, 25 % koufi jen ob€as a zbylych 25 % koufi pravidelné. Vysledky diplomové
prace autorky VaSicové z roku 2012 jsou velice podobné vysledkim nasi prace.
Autorka Vasicova uvedla, Zze 55 % respondentt nekoufi, 30 % respondentu jsou
kuraci a 15 % respondentt koufi pouze pfilezitostné.

Celkem 73 (100 %) respondentd, ktefi v otazce ohledné koureni odpovédéli
,ano®, odpovidali i na dal$i otazku, kolik cigaret vykoufi za jeden den. NejCastéjsi
odpovédi byl poget 6-10 cigaret denné, takto odpovédélo 52 % nami dotazovanych
respondenttl. Casto respondenti (33 %) odpovidali i poget 11-20 cigaret denné. Z
vysledkd ohledné intenzity koufeni v praci autorky Vasicové vyplyva, ze 40 %
respondentl vykoufi 5-10 cigaret za den. Druhou nejCastéjSi odpovédi v praci
Vasicové byl po€et 15-20 cigaret denné&, coz uvedlo 36 % jejich respondentd.

Celkové zvysledki o koufeni u zdravotnickych zachranafl plyne, Ze
nadpolovi¢ni vétSina jsou nekufaci. Ve srovnani s informacemi v teoretické casti této
bakalafské prace, kde je uvedeno, ze v Ceské republice koufi 40 % zdravotnického
personalu, mizeme Fici, Ze zdravotni¢ti zachranafi s jejich 24 % kufaku, jsou na tom
relativné lépe. | pfesto, Ze je procento zdravotnickych zachranarl, ktefi koufi nizsi
nez u ostatnich zdravotnickych pracovnik(, myslime si, Zze je stale vysoké a
doufame, ze tento pocet bude s pfibyvajicimi roky a stale ¢astéjSim varovanim o
nasledcich koufeni klesat.

DalSi soucasti druného cile bakalarské prace bylo zjistit, zda zdravotnicti
zachranafi konzumuiji alkohol. Na tuto otazku nam 90 % respondentt odpovédélo,
Ze piji alkohol. Zbylych 10 % odpovédélo, ze alkohol nepiji. T€ém respondentim,
ktefi v pfedchozi otazce odpovédéli ,ano®, byla polozena dalSi otazka, a to ohledné
pravidelnosti konzumace alkoholu. Nejvice (42 %) respondentl uvedlo, ze piji
alkohol maximalné jednou tydné. Druhou nejCastéjSi odpovédi (28 %) byla pouze
prilezitostna konzumace alkoholu napf. na oslave i svatbé.

Vysledky v bakalafské praci autorky Kabilkové z roku 2009 jsou ponékud
odlisné. Pravidelnou konzumaci alkoholu v této praci uvedlo 68 % respondentu, 21
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% respondentd odpovédélo, Zze alkohol nepiji a zbyvajicich 11 % pije alkohol
pravidelné. Davodem tak velkého rozdilu v pocltu pfilezitostnych konzumentu
alkoholu je nejspiSe to, ze na otazku: ,Pijete pravidelné alkohol?“ nabidla autorka
Kabilkova respondentim pouze tfi moznosti odpovédi a to: ,Ano“ ,Ne“ a
,Prilezitostn&“. Na rozdil od moznosti v nasi praci, které byly konkrétnéjsi a bylo jich
celkem pét. Respondenti si mohli tedy vybrat z moznosti: ,Kazdy den®, ,3x tydné a
vice®, ,max. 1x tydné&“, ,max. 1x mési¢né"“ a ,pfilezitostné®“. Pfedpokladame tedy, ze
pocCet konzumentl alkoholu bude pfiblizné stejny, ale v nasich vysledcich jsou
respondenti rozdéleni do vice konkrétnich skupin.

Jina situace je ovSem u diplomové prace autorky VasSicové z roku 2012, ktera
respondentim nabidla podobné moznosti odpovédi jako my. Z jejich vysledku je
ziejmé, Ze alkohol pravidelné konzumuje 24 % respondentl, z nichz 55 % pije
alkohol maximalné jednou mésicné, 25 % maximalné jednou tydné a 20 % trikrat
tydné a vice. Autorka VasSicova také uvedla, Ze pfilezitostné konzumuje alkohol 62
% respondentu. Vysledky nasi prace se tedy od obou vy$e zmifiovanych praci lehce
lisi. Dlvodem muze byt i to, ze vyzkumného Setfeni v ramci nasi bakalarské prace
se zucastnil znacné vétsi pocet respondentd.

Kdyz srovname vysledky pravidelnych kufakld a pravidelnych konzumentd
alkoholu, vyvrati se tim nas druhy pfedpoklad P2: ,Predpokladame, Ze veétsi pocet
respondentt bude pravidelné koufit neZ pravidelné uZivat alkohol”. Vysledky jsou
pfesné opacné, tedy Ze vétSi pocCet respondentl pravidelné pije alkohol a mensi
pocCet pravidelné koufi.

Treti a zaroven posledni ¢asti druhého cile bakalarskeé prace jsou zkusenosti
zdravotnickych zachranafu s drogami. Nejvice dotazovanych respondentl (78 %)
odpovédélo, Ze nemaji zkusenosti s drogami a ani 0 né nemaji zajem nebo maji
z drog strach. Kladnou odpovéd, konkrétné odpovéd ,Ano, ale je to minulost® zvolilo
18 % nasSich respondentl a zbyvajici 4 % respondentl uvedlo, ze drogy obcas
vyuziva.

Pro respondenty, ktefi v pfedchozi otdazce odpovédéli kladné, nasledovala
dal$i otazka ohledné toho, zda uzivaji drogu pravidelné. VétSina respondentt (86
%) uvedla, ze ne. Uzivani drog tydné uvedla 4 % respondentl, 9 % respondentd
odpoveédélo, Ze drogu uzivaji pfilezitostné a jeden (1 %) respondent uvedl, Ze drogu
vyuziva, kdyz chce byt vykonnéjSi. Kladné odpovidajici respondenti méli
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v nasledujici volné otazce napsat, jakou drogu uzivaji. NejCastéjSi odpovédi byla
marihuana (61 %). Dale respondenti uvadéli cigarety, kofein, cokoladu, kokain,
alkohol, LSD, extazi, ibalgin, pervitin a sport.

Dostalo se nam tedy velice Siroké spektrum drog, které nékdy v minulosti nasi
respondenti vyzkouSeli nebo je néktefi vyuzivaji. Vysledky tykajici se uzivani drog
nam potvrdily nas treti pfedpoklad P3: ,,Pfedpokladame, Ze vétsi pocet respondentt
bude konzumovat alkohol nez uZivat lehké drogy”. Celkem 24 % nami dotazovanych
respondentu sice uvedlo, Ze drogy vyuzivali ¢i vyuzivaji, ale je jich mnohem méné
nez konzumentu alkoholu (90 %).

Tretim cilem bakalarské prace C3 bylo: ,Zjistit pocet zdravotnickych
zachranaf(i pracujicich na zdravotnickych zéchrannych sluzbéach v CR, ktefi ve
svém volném &ase sportuji nebo se jinym zplsobem snaZi pracovat na sve fyzické
kondici“. Ktomuto cili se vztahuji dvé nasledujici otazky. Nejprve jsme se
respondentl dotazovali, jak Casto sportuji. Nejvice respondentu (37 %) odpovédélo,
Ze sportuji alespon jednou tydné. DalSi poCetnou odpovédi bylo sportovani 2-3 x
tydné, kdy takto odpovédélo 30 % respondentu, 18 % dotazovanych respondentl
sportuje alespon jednou mésicné a nasli se i ti, ktefi sportuji denné (9 %). Pouhych
6 % respondentt odpovédélo, Ze nesportuje vubec.

Celkové mizeme tedy fici, ze nas Ctvrty predpoklad P4: ,Predpokladame, Ze
vétSina respondenti ve svém volném ase vykonava spiSe néjaky druh sportovni
aktivity nez pasivni cCinnost® byl spravny. V celkovém souctu tedy vykonava
sportovni aktivitu 94 % vSech dotazovanych a jen 6 % nesportuje.

V nasledujici otazce, ktera byla vy¢tova a respondenti si mohli vybrat vice
odpovédi, jsme zjistovali, jaky ze sportl provozuji respondenti nejCastéji. Na vybér
byly moznosti: béh, cyklistika, plavani, turistika, fithess (posilovani), kolektivni sporty
(fotbal, hokej, volejbal) a jako posledni byla moznost ,jiny“, kde mohli respondenti
sami napsat jakykoliv jiny sport. NejoblibenéjSim sportem byl béh, ktery zvolilo 42
% z celkového poctu respondentl. DalSimi Casto vybiranymi sporty byly turistika (36
%), fithess (36 %) a cyklistika (36 %). MozZnost vybéru jiného sportu zvolilo 20 %
respondentl, pficemz spektrum uvadénych sportt bylo velice pestré. Respondenti
uvadeéli napf. florbal, spinning, jizdu na koni, lyZovani, skialpinismus, powerjégu,

crossfit atp.
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Autorka Vasicova ve své diplomové praci z roku 2012 také respondentim
polozila otazku ohledné provozovani sportovnich aktivit. Z jejich vysledkl vyplyva,
Ze 31 % respondentl sportuje 3x tydné a vice, 20 % respondentu sportuje dvakrat
tydné, 18 % respondentl sportuje jednou tydné, 13 % respondentu sportuje jednou
mési¢né a zbyvajicich 18 % respondentl vabec nesportuje.

Autorka VaSicova také zjiStovala, jaky sport vykonavaji zdravotnicti
zachranafi nejCastéji. Nejvice si respondenti vybirali cyklistiku (62 %), dale plavani
(51 %) nebo turistiku (45 %) a také béh (32 %). Ve srovnani s touto praci se
oblibenost sporth v nasi praci lisi, ale poCet respondentl, ktefi sportuji a ktefi
nevykonavaji zadnou sportovni aktivitu je v nasi i ve vySe zmifiované praci podobny.

Z vysledkl otazek ohledné sportovnich aktivit tedy vyplyva, Zze zdravotnicti
zachranafi jsou velmi aktivni a provozuji Siroké spektrum sportl, coz jisté velice
pozitivné prospiva jejich zivotnimu stylu. Pozitivni vysledky v oblasti fyzické aktivity
nas mile prekvapili. Myslime si, Ze je dllezité, aby zdravotnicti zachranafi pracovali
vyjezdy nebo z divodu pozitivniho vlivu pohybu na lidsky organismus, diky kterému
muUzeme predchazet civilizaénim chorobam.

Ctvrtym cilem nasi bakalaiské prace C4 bylo: ,Zjistit, jakym zplsobem se
zdravotniéti zéchranafi pracujici na zdravotnickych zéchrannych sluzbéch v CR
vyrovnavaji s naroénymi profesnimi situacemi®. Tento cil jsme se snazili splnit
pomoci nasledujicich dvou otazek. Nejprve jsme se respondentu zeptali na otazku:
,Myslite si, Ze zvladate stresové situace, se kterymi se setkavate béhem vykonu
Vaseho povolani?“ Naprosta vétSina respondentt (96 %) odpovédéla kladné, pouha
4 % respondentu odpoveédéla, Ze stresoveé situace nezvlada.

Velice obdobné vysledky bychom nasli i v diplomové praci autorky VasSicove
z roku 2012, ktera uvedla, ze 98 % respondentu stresové situace zvlada a zbyla 2
% respondent odpovédéla, Ze stresoveé situace nezvladaji.

V dalsi otazce jsme se respondentt dotazovali, jakym zplsobem se zbavuji
stresu z naro€nych vyjezdl. Tato otazka byla vyctova a respondenti mohli zvolit i
vice odpovédi. Na vybér bylo 10 odpovédi: psychologickd pomoc, koufeni, alkohol,
drogy, odpocinek, pratelé a rodina, fyzicka aktivita, pasivni relaxace, aktivni

relaxace a jina, kdy respondenti mohli napsat vlastni odpovéd. NejCastéji vybiranou
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odpovédi byl odpocinek (57 %). Dale respondenti Casto uvadéli, Ze se zbavuji stresu
pomoci blizkych (44 %) nebo fyzickou aktivitou (43 %).

Vysledky diplomové prace autorky Vasicoveé z roku 2012 jsou opét podobné.
V jejim pFipadé zvolilo nejvice respondentll jako zpUsob vyrovnavani se se stresem
fyzickou aktivitu (45 %), dale byl ¢astou odpovédi odpocinek (39 %) Ci aktivni
relaxace (30 %).

Celkové tedy mulzeme fFici, Ze se zdravotniCti zachranafi se stresovymi
situacemi v souvislosti s jejich povolanim vyrovnavaji nejcastéji pomoci odpocinku
Ci fyzické aktivity, u které si mohou vycistit hlavu a pfijit na jiné myslenky.

V nasledujici otazce jsme se respondentl navic dotazovali, jakou osobu
nejCastéji vyhledavaji k rozhovoru o naroéném vyjezdu. Vétsina respondentu (67 %)
zvolila rozhovor s kolegou. Nejméné respondentl zvolilo moznost psychologické
pomoci (4 %).

Nas paty predpoklad P5: ,Pfedpokladame, Ze vétsi ¢ast respondenti se s
naroCnou profesni situaci vyrovnava odpocCinkem nebo rozhovorem s rodinou,
prateli nebo svym kolegou nez navstévou interventa ¢i psychologickou pomoci* se
timto tedy potvrdil.

Pfekvapivym zjisténim béhem vyzkumného Setfeni v ramci bakalarskeé prace
pro nas byl vysledek ohledné kvality spanku zdravotnickych zachranarl. Priblizné
tretina (34 %) nami dotazovanych respondentl uvedla, Ze svlj spanek hodnoti jako
nekvalitni. Casto respondenti také uvadéli, Ze u sebe pozoruji problémy se
spankem. Mnohdy se udava, ze poruchy spanku mohou souviset se sménnym
provozem. Vliv zaméstnani na zivotni styl a kvalitu zivota maze byt tedy opravdu
vyznamny.

Zajimavé vysledky jsme zaznamenali i u otazky ohledné nejvétSich
soucCasnych problémd. | pfesto, ze témérf polovina (49 %) respondentl uvedla, ze
v souCasné dobé nema zadné problémy, u zbylych 51 % respondentll se néjaké
problémy vyskytuji. V dnesni uspéchané dobé neni divu, Zze pocet respondentd,
ktefi momentalné fesi urcCité problémy, je tak velky. NejCastéji uvadénymi problémy
(15 %) byly problémy finan¢ni. Tato skute€nost mize souviset s vySi mzdy, kterou
jsou zdravotni¢ti zachranafi finanéné ohodnocovani. Dle naseho nazoru nejsou
platy zdravotnickych zachranail a celkové zdravotnickych pracovniki adekvatni

narocnosti, a €asto i rizikovosti jejich povolani.

88



Ze ziskanych vysledkl vyzkumného Sefeni je patrné, Ze zivotni styl
zdravotnickych zachranait v Ceské republice je na relativné dobré Grovni. Vysledky
praktické ¢asti bakalarské prace jsme si také potvrdili fakt, Ze zaméstnani ve vétsiné

pfipadu ovliviuje i Zivotni styl.
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ZAVER

Tato bakalafska prace se zabyva problematikou ZzZivotniho stylu
zdravotnickych zachranar v Ceské republice. Toto téma jsem si vybrala zamérné.
Chtéla jsem se dozvédét zajimavé informace o zivotnim stylu zdravotnickych
zachranaru, ktefi maji atraktivni a naro¢né povolani. Rada bych se v budoucnu také
uplatnila v pfednemocniéni neodkladné péci, proto mé velmi zajima, jakym Zivotnim
stylem zdravotni¢ti zachranafi pracujici na zdravotnickych zachrannych sluzbach
v Ceské republice Ziji.

Hlavnim cilem bakalarské prace bylo ziskat zajimavé informace tykajici se
zivotniho stylu od velkého poctu respondentll - zdravotnickych zachranaru
pracujicich na zdravotnickych zachrannych sluzbach v Ceské republice. Nasledné
ziskané informace prehledné zpracovat a vytvofit informacni pfehled o Zivotnim
stylu zdravotnickych zachranaru, ktery muze byt zajimavy nejen pro samotné
zdravotnické zachranare, nybrz i pro Sirokou verejnost. K pfiblizeni problematiky
zivotniho stylu jsme si stanovili Ctyfi cile.

V prvnim cili jsme zjiStovali, zda maji zdravotnicti zachranafi pracujici na
zdravotnickych zachrannych sluzbach v CR moznost pravidelného stravovani pfi
vykonu svého povolani. VétSina vysledkl ukazala, Ze moznost pravidelného
stravovani zalezi pfevazné na frekvenci vyjezdd. Cast respondentd uvedla, Ze
moznost pravidelného stravovani maji. Pfedpokladame ale, Ze tito respondenti
pracuji na vyjezdovych stanovistich v klidnéjSich oblastech, kde neni tak vysoky
pocet vyjezdu.

Druhym cilem bylo zjistit poCet zdravotnickych zachranaru pracujicich na
zdravotnickych zachrannych sluzbach v CR, ktefi pravidelné uZivaji navykové latky
jako je tabak, alkohol nebo lehké drogy. Dovolujeme si fici, Ze vysledky v oblasti
koufeni dopadly oproti statistikam ostatnich zdravotnickych pracovniku velice
dobfe. U konzumace alkoholu byla nejCastéjSi odpovédi konzumace maximalné
jednou tydné ¢i konzumace prilezitostna, coz mizeme povazovat také za pfijatelny
vysledek. Ohledné drog jsme se nam dostalo zajimavych odpovédi, kdy respondenti
sami napsali typ drogy, ktery uzivali i uzivaji. Podle vysledkl naSi prace je
nejCastéji uzivanou drogou marihuana. Vzhledem k rozSifenosti této drogy a

rlznych alternativach jejiho pouziti jsme takovy vysledek predpokladali.
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Pomoci tfetiho cile jsme zjiStovali pocet zdravotnickych zachranaiu
pracujicich na zdravotnickych zachrannych sluzbach v CR, ktefi ve svém volném
Case sportuji nebo se jinym zplsobem snazi pracovat na své fyzické kondici. Dle
nasich vysledku patfi zdravotnicti zachranafi mezi pomérné aktivni ¢ast spolecnosti.
Velka ¢ast respondentl sportuje alespon jednou tydné, coz je uspokojivy vysledek.
Muzeme tedy Fici, Ze spoustu zdravotnickych zachranaru si je védomo dulezitosti
pravidelného pohybu a zlepSovani jejich télesné kondice, jak pro zdravi jejich
organismu, tak i pro fyzickou kondici potfebnou pfi naroénych vyjezdech.

Ctvrty cilem bylo zjistit, jakym zplisobem se zdravotniéti zachranafi pracujici
na zdravotnickych zachrannych sluzbach v CR vyrovnavaji s naroénymi profesnimi
situacemi. Podle naSich oCekavani byl nej¢astéjsi odpoveédi odpocinek. Velice ¢asto
se vyskytla i fyzicka aktivita. Zde mizeme vidét, Zze kazdy Clovék se s narocnymi
situacemi vyrovnava svym zplasobem. Néktefi si lehnou do postele a lidové fe€eno
se ,z toho vyspi“. Jini ze sebe potifebuji dostat nahromadénou negativni energii
pohybem. Casto je také Géinnym zptisobem k vyrovnani se s naroénou situaci
pomoc blizkych, ktera je neméné dulezita v jakékoliv situaci.

VSechny stanovené cile prace byly splnény. Zavérem této prace
bychom chtéli Fici, Zze Zivotni styl je v dnesni dobé velice aktualni a zajimavou
problematikou, ktera se tyka nejen zdravotnickych zachranara, ale celé Siroké
verejnosti. Nasim zamérem bylo pfiblizit lidem informace o zivotnim stylu téch, pod
kterymi si Casto pfedstavuiji ,hrdiny“, ktefi jim pomohou za jakékoliv situace a dokazi
zazraky. Chtéli bychom tedy zddraznit, Ze i pfesto, Zze zdravotnicti zachranafi kazdy
den odvadi velice narocnou a obdivuhodnou praci, jsou to pfeci jen ,také lidé" a

jejich zivotni styl je toho dikazem.
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Priloha 1 Dotaznik pro zdravotnické zachranare pracujici na zdravotnickych

zachrannych sluzbach v CR

Vazeni respondenti,

jmenuji se Tereza Homolkova a jsem studentka 3. ro€niku studijniho oboru
Zdravotnicky zachranar Fakulty zdravotnickych studii ZapadocCeské univerzity v
Plzni.

Za ugelem sbéru dat pro bakalarkou praci na téma: ,,Zivotni styl
zdravotnickych zachranaru v Ceské republice® bych Vas rada pozadala o
vypInéni tohoto dotazniku.

Vyplnéni dotazniku je anonymni a veskeré informace budou pouzity pouze

v této bakalarské praci.

Dékuiji,
Tereza Homolkova

1. Pohlavi:
O muz
O Zena

2. Vék:
020-30
031-40
o041 -50
o 51 a vice

3. Jaky je Vas soucasny stav?
0 nezadany/a
o zadany/a
ozenaty/vdana
O rozvedeny/a

o vdovec/vdova



4. NejvyssSi dosazené vzdélani:
o stfedni Skola
o vy$Si odborna Skola — DiS.
0 vysoka Skola — Bc.

o vysoka Skola - Mgr.

5. Mate specializaci ve Vasem oboru?
o ne
O ano, sestra se specializaci pro intenzivni peci (ARIP)

O ano, zachranar pro urgentni medicinu

6. Délka praxe na ZZS:
0 méné nez 1 rok
o 1 — 4 roky
05-10 let
o11—-15let
016 — 20 let

o vice nez 21 let

7. Mate moznost se ve sluzbé pravidelné stravovat?
O ano, vzdy
O ano, ale v zavislosti na vyjezdech

o ne

8. Mate alespon jedno teplé jidlo denné?
O ano
o ne

O jen nékdy

9. Jite pravidelné denné ovoce?
O ano

o ne



10. Jite pravidelné denné zeleninu?
O ano

o ne

11. Dodrzujete pravidelny pitny rezim?
o ne
O spiSe ne, vypiji méné nez 1 litr tekutin denné
O ano, vypiji 1 — 2 litry denné

O ano, vypiji vice nez 2 litry denné

12. Pijete kavu denné pravidelné?
o ano, nékolik
O ano jednu
O jen obcas

o vUbec ne

13. Kourite?
O ano
o ne

O pouze pfilezitostné

14. Pokud jste v predchozi otazce odpovédéli ,ano“, kolik cigaret denné
vykourite?

o0-5

o6-—10

011 -20

021-40

o vice nez 41

15. Pijete alkohol?
O ano

o ne



16. Pokud jste v predchozi otazce odpovédéli ,,ano“, jak €asto pijete
alkohol?

0 kazdy den

o 3x tydné a vice

o max. 1x tydné

O max. 1x mésicné

o pfilezitostné (oslava, svatba, atp.)

17. Mate zkusSenosti s drogami?
O ano, ale je to minulost
O ano, obc¢as je vyuzivam
O ne, nemam zajem

0 ne, bojim se drog

18. Uzivate drogu pravidelné?
o ne
o ano, tydné
O ano, ale jen pfilezitostné

o ano, kdyz chci byt vykonnéjsi

19. Napiste jakou drogu uzivate:

20. Jak casto sportujete?
o denné
o 2-3x tydné
o alespon 1x tydné
o alespon 1x mési¢né

o vubec nesportu;ji



21. Jaky z téchto sportli provozujete nejcastéji? (mozno i vice odpovédi):
o béh
o cyklistika
o plavani
o turistika
o fitness (posilovani)

o kolektivni sporty (fotbal, hokej, volejbal)

22. Jaky zpusob relaxace preferujete? (mozno i vice odpovédi):
o traveni €asu s rodinou
0 setkani s prateli
o poslouchani hudby
o sledovani TV
o PC
o Cetba
o kulturni akce (divadlo, kino atp.)
o sport

o prochazka v pfirodé

23. Primérné denné spite:
o vice nez 8 hodin
0 8 hodin
o méné nez 8 hodin, alespon 6 hodin

o méné nez 6 hodin

24. Hodnotite svij spanek prevazné jako kvalitni?
O ano

o ne



25. Pozorujete u sebe néjaké problémy se spankem? (Napf.: problémy
s usinanim, neklidny spanek, ¢asté buzeni)

O ano

o ne

o nékdy

26. Jaké mate nejvétsi sou¢asné problémy?
O zadné
o finanéni
o zdravotni
O pracovni
0 osobni
O partnerské

o rodinné

27. Myslite si, ze zvladate stresové situace, se kterymi se setkavate béhem
vykonu Vaseho povolani?

O ano

O spiSe ano

O spise ne

o ne



28. Jakym zplUsobem se zbavujete stresu z naro¢nych vyjezda? (mozno i
vice odpovédi)

0 psychologickou pomoci

0 koufenim

o alkoholem

o drogami

0 odpocinkem

o pomoci blizkych (rodina, pfatelé)

o fyzickou aktivitou

O pasivni relaxaci

o aktivni relaxaci

29. Mate potiebu hovorit s nekym o naroéném vyjezdu, ktery byl pro Vas
stresujici?

O ano

o ne

o nékdy

30. Jakou osobu v takovychto pripadech vyhledavate? (mozno i vice
odpovédi)

o psycholog

o PEER intervent v ramci SPIS

o vedouci pracovnik

o kolega

o0 kamarad

o Clen rodiny

O necitim potfebu o tom hovofit

o nefeSim to



31. Citite se dobre v kolektivu na Vasem pracovisti?
O ano
o ne

o castecné

32. Stykate se s Vasimi kolegy i mimo pracovni dobu ve Vasem volném
case?
O ano

o ne

33. Napliiuje Vas prace zdravotnického zachranare?

oano
O spiSe ano
ospise ne

o ne



Priloha 2 Schvalena zadost o povoleni sbéru dat na ZZS Plzenského kraje

Reditel Zdravotnické zéchranné sluzby Plzeriského kraje
MUDr. Pavel Hrdli¢ka
Klatovska t¥. 2960/200i
301 00 Plzen
V Plzni dne 20.12.2016

Véc: Zédost o povoleni shéru dat na ZZS Pk
VézZeny pane fediteli,

jmenuji se Tereza Homolkovd a jsem studentkou 3. roéniku Fakulty zdravotnickych
studii Zapadoceské univerzity v Plzni, oboru Zdravotnicky zdchranaf.

Rdda bych Vés poZzadala o umoznéni vyzkumného $etieni prostfednictvim elektronickych
anonymnich dotaznikd, které bych provedla u Vasich zaméstnancti, konkrétné zdravotnickych
zéchranafl ZZS Pk. Tyto data bych rdda poufila pfi zpracovani praktické &asti bakalarské prace na
téma:

,Zivotni styl zdravotnickych zichrana@ v Ceské republice”

Tuto zavéreCnou praci vypracovavdm pod vedenim Mgr. Evy Pfefferové z Fakulty
zdravotnickych studii Zdpado&eské univerzity v Plzni.

Timto Vas Zdddm o sdé&leni Vaseho rozhodnuti.
S pozdravem

Tereza Homolkova
Studentka 3. ro¢niku oboru Zdravotnicky zéchranar
FZS ZCU v Plzni
Vedouci préce:
Mgr. Eva Pfefferova
Katedra zdchranafstvi a technickych obor(i
Fakulta zdravotnickych studif
Z&U v Plzni

E-mail: pfeffe @kaz.zcu.cz

Kontaktni ddaj:

Tereza Homolkova

Nadrazni 414

34802 Bor

Tel.¢islo: +420 739 056 888

E-mail: tereza.homolkova.15@gmail.com

\
Vyjadreni k Zadosti: @ia’dost povolena b) Zadost zamitnuta

Odlvodnéni: //'>
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Priloha 3 Schvalena zadost o povoleni sbéru dat na ZZS Olomouckého kraje

Reditel Zdravotnické zachranné sluiby Olomouckého kraje
MUDr. Petr Hubdcéek, MBA, LL.M.
Aksamitova 8
779 00 Olomouc
V Plzni dne 20. 12. 2016

Véc: Zadost o povoleni sbéru dat na ZzS Olomouckého kraje
Vazeny pane fediteli,

jmenuji se Tereza Homolkova a jsem studentkou 3. ro¢niku Fakulty zdravotnickych
studii Zdpadoceské univerzity v Plzni, oboru Zdravotnicky zdchranaf.

Rada bych Vds poZddala o umoZnéni vyzkumného 3etieni prostfednictvim elektronickych
anonymnich dotaznikd, které bych provedla u Vasich zaméstnanc(, konkrétné zdravotnickych
zdchrandil ZZS Olomouckého kraje. Tyto data bych rdda pouZila pFi zpracovani praktické ¢asti
bakalarské prace na téma:

,,Zivotni styl zdravotnickych zachranait v Ceské republice”

Tuto zdvérecnou praci vypracovavam pod vedenim Mgr. Evy Pfefferové z Fakulty
zdravotnickych studii Zdpadoceské univerzity v Plzni.

Timto Vas Zaddm o sdéleni Vaseho rozhodnuti.
S pozdravem

Tereza Homolkova
Studentka 3. ro¢niku oboru Zdravotnicky zachranar
FZS ZCU v Plzni
Vedouci préce:
Mgr. Eva Pfefferova
Katedra zédchranarstvi a technickych obor
Fakulta zdravotnickych studii
zCU v Plzni
E-mail: pfeffe @kaz.zcu.cz

Kontaktni tudaj:
Tereza Homolkova

Nadrazni 414

34802 Bor

Tel.¢islo: +420 739 056 888

E-mail: tereza.homolkova.15@gmail.com

Vyjadreni k Zddosti: a) Zadost povolena b) Zddost zamitnuta

Oddvodnéni:

. ; Zdravoinickd zdchrannd sluz (/L_/\ﬁ
Datum, podpis, razitko: 8 £von Olomoucksho krajs felichd L 7
e DTN R AR e | D PR
Aksamitova 557/2?, Z79 00 OLOMouc T
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Priloha 4 Schvalena zadost o povoleni sbéru dat na ZZS Kralovéhradeckého

Reditel Zdravotnické zachranné sluzby Krélovéhradeckého kraje
MUDr. Jifi Masek
Hradecka 1690
500 12 Hradec Kralové
V Plzni dne 20. 12. 2016

Véc: Zadost o povoleni shéru dat na ZZS Kralovéhradeckého kraje
Vézeny pane fediteli,

jmenuji se Tereza Homolkova a jsem studentkou 3. roéniku Fakulty zdravotnickych
studii Zapadoceské univerzity v Plzni, oboru Zdravotnicky zéchranaf.

Réda bych Vés poZédala o umoZnéni vyzkumného Setfeni prostfednictvim elektronickych
anonymnich dotaznik(, které bych provedia u Vasich zaméstnancd, konkrétné zdravotnickych
zéchrandfli ZZS Kralovéhradeckého kraje. Tyto data bych réda poufila pfi zpracovani praktické &sti
bakaldiské prace na téma:

,,Zivotni styl zdravotnickych zachranaft v Ceské republice”

Tuto zavérecnou préci vypracovavam pod vedenim Mgr. Evy Pfefferové z Fakulty
zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni.

Timto Vas Zddam o sdéleni Vaseho rozhodnuti.
S pozdravem

Tereza Homolkova
Studentka 3. ro¢niku oboru Zdravotnicky zachranar
FZS ZCU v Plzni
Vedouci préce:
Mgr. Eva Pfefferova
Katedra zéchranafstvi a technickych oborti
Fakulta zdravotnickych studii
ZCU v Plzni
E-mail: pfeffe @kaz.zcu.cz

Kontaktni Udaj:

Tereza Homolkovd
Nadrazni 414

34802 Bor )
Tel.Cislo: +420 739 056 888 P4
E-mail: tereza.homolkova.15@gmail.com _ /
Vyjadreni k Zddosti: a) Zadost povolena b) Zadost zamitnuta
odtvodnéni: 8
ﬂgc.‘lraxm.;sluib.;
-2 01. 2007 ndeckého kraje/

Datum, podpis, razitko: e



