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Abstrakt

Tato bakalaiska prace se zabyva fyzickou kondici zdravotnickych zachranait
a aspekty télesné zdatnosti potiebnymi pro vykon tohoto povolani. V teoretické ¢asti
prace jsou uvedeny obecné poznatky o fungovani organismu pii fyzické aktivite, jeho
adaptace a reagovani na télesnou zatéz. Podrobné popisuje svalovou silu a vytrvalost
dulezitou pro rozvoj pohybovych schopnosti a dovednosti ¢lovéka. Dale se prace vénuje
zapojeni kosterniho svalstva jako zakladni jednotce pohybu pfi zatiZeni, jeho stavbeé,
funkci a metabolismu. Taktéz vysvétluje plisobeni tnavy a jeji rozdéleni podle vlivu na
organismus. Jelikoz se téma fyzické pripravy dotyka i Zenského pohlavi, je zde
nastinéna problematika vlivu t¢lesné zatéze na pohlavi a specifika v kondicni ptipraveé
zen.
V praktické casti bakalarské prace jsou uvedené vysledky dotaznikového Setfeni, které
bylo provedeno mezi zdravotnickymi zachranafi. Hlavni naplni Setfeni je subjektivni
hodnoceni télesné zdatnosti a fyzické kondice. Ze ziskanych vysledki 1ze usuzovat, ze
se respondenti zabyvaji fyzickou aktivitou a maji kladny vztah ke sportu. Je ovSem
ziejmé, ze men$i procento dotazovanych bere sportovni aktivity jako nastroj ke

zvySovani fyzické kondice a télesné zdatnosti.
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Abstract

This thesis explores the physical condition of paramedics and aspects of physical
fitness required for this profession. In the theoretical part, there are given general
knowledge about the functioning of the body during physical activity and adaptation
and response to exercise. It describes in detail the muscular strength and endurance
important for the development of motor skills and abilities of man. The thesis also deals
skeletal muscle involvement as a base movement unit under load, and also its structure,
function and metabolism. It also explains the effects of fatigue and its distribution in the
organism. Since the topic of physical training affects females too, there are outlined
issues about impacts of physical activities and fitness training on women.

In the practical part of the thesis, there are presented results of a questionnaire survey
that was conducted among paramedics. The main focus of the study is a subjective
evaluation of physical fitness and physical condition. The results suggest that the
respondents are engaged in physical activity and they have a positive attitude towards
sport. However, it is clear that a smaller percentage of respondents take sports as a tool

for increasing physical fitness and physical fitness.
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Uvod

Fyzické ptipravenost vSech ¢lenti jednotlivych slozek IZS je nedilnou soucasti
pro vykon povolani, v némz se Casto jednd o zachranu lidského zivota. Predmétem
Setfeni této bakalafské prace je zkoumani fyzické piipravenosti a zdatnosti
zdravotnickych zachranai. Toto povolani, jehoz néapln je Casto stresujici a v urcitych
piipadech také fyzicky narocna, se neobejde bez jisté télesné zdatnosti. Jakékoli
podcenéni aspektli napln€ prace je mozné vyhodnotit jako ohrozeni GspéSnosti zasahu,
a to znamena ohrozeni zivota jak vlastniho, tak Zivota pacienta. Zkoumani fyzické
zdatnosti zdravotnickych zachranait se zatim nedostava do popiedi zajmu. Jako student
oboru Zdravotnicky zachrandf mam moznost béhem studia a praxi nahlédnout do této
problematiky jak u zacinajicich, tak u profesiondlnich zachranart.

Cilem prace je zjisténi fyzické kondice zdravotnickych zachranaiti, rozebrani dalezitosti
télesné zdatnosti pifi vykonu tohoto povolani a porovnani s ostatnimi zikladnimi
sloZzkami IZS. Podminky pro splnéni fyzické zdatnosti k pfijeti nebo v setrvani plisobeni
u slozek integrovaného zachranného systému jsou rozdilné. Cilem prace je poukazat na
dalezitost fyzické kondice u vykonu zdravotnického zachranafe. V dnesni dob& neni
vypracovan koncept jak je pfipravovat a jak testovat tento aspekt dilezity k vykonu
jejich povolani.

Uvod prace se teoreticky zaméfuje na smysl fyzické piipravy, probird rtizné typy
pfipravy snavrhem tréninkii a sportovnich aktivit sméfujicich k upevnéni télesné
zdatnosti. Vyzkumna ¢ast zahrnuje dotaznikové Setfeni, to probihalo v fadéach
zdravotnickych zachrandit a sester slouzicich ve vyjezdovych skupindch ZZS.
V dotaznikovém Setfeni respondenti sebehodnocenim urcuji miru své fyzické kondice,
na tomto zakladé je hodnocena a posouzena mira fyzické pfipravenosti zdravotnickych
zachranaii.

Srovnanim s ostatnimi slozkami IZS je podminéna diskuze této problematiky
a navrzeno fyzické pfezkouSeni zdravotnickych zachranaia jak pii pfijimacim fizeni na

vysoké Skoly, tak do vykonu povolani.



1 Teoreticka ¢ast

1.1 Télesna zdatnost zachranare

T¢lesna zdatnost je slozkou fyzickych dovednosti jedince. Pfedstavuje jeho silu,
rychlost, pohybovou vyzralost a fyzicky fond. Rozvoj této slozky ma za nasledek
oddaleni ndstupu unavy a vyCerpani. Fyzickd ptiprava zdravotnickych zachranait a
¢lent zékladnich slozek IZS ma své opodstatnéni pii vykonu jejich povolani. Velké
naroky na kondici jsou pozadovany také u ostatnich slozek IZS jako je Horska
zachranna sluzba, Batiska zachranna sluzba a Vodni zachranna sluzba CCK. Je pravdou,
ze tyto zachranné slozky maji specifické pole pisobnosti za specifickych podminek.
Vétsinou pouzivaji specialni vybaveni, se kterym je tfeba umét zachazet a byt k tomu
specialné vycvi¢en. Toto jsou divody k tomu, aby se ¢lenové jednotlivych skupin
udrzovali ve vyborné fyzické kondici. Zdravotni¢ti zachranaii zasahuji vétSinou v méné
naro¢nych podminkach. Mezi specifika vétSinou patii zdolavani velkého poctu schodt
se zatézi, predevsim v panelovych domech, kde jsou vytahové prostory vétSinou uzké
a jeho pouziti je nemozné. Dale manipulace s t€zkym pacientem ve Spatné piistupnych,
stisnénych prostorech a jeho prendSeni na kratsi, ¢i delsi vzdalenosti. Jednotlivé vahy,
jako tlaceni nositek, noSeni batohu, defibrilatoru a kysliku, se mohou zdat zanedbatelné.
Je nutné ovSem pocitat s velkym poctem vyjezdl, nékolikanasobné vyssim v porovnani
se specifickymi zachrannymi sluZzbami. Proto je fyzickd kondice stejné tak dileZzita,

jako u ostatnich jiz zminénych zachrannych sbor.

1.2 Kardiorespirac¢ni zdatnost

Jednd se o pojem, ktery se d& nazyvat také jako kardiorespiracni vytrvalost,
kapacita nebo aerobni zdatnost. Jedna se o schopnost kardiovaskularniho a respira¢niho
systému piijimat a vyuzivat ziviny a kyslik. (Sharkey, 1984) Muze dojit k naruseni
funkcnosti kardiorespiracni kapacity a télo zacne pocitovat nedostatek kysliku, pak

pfijde na fadu tnava, dechova insuficience a svalova bolest.



Kapacita kardiorespira¢niho systému muze byt ovlivnéna faktory, jako jsou genetické
dispozice, fyzickd kondice a veék. Poukazuje na télesnou zdatnost jedince a na jeho
celkové zdravi. Jedna se o faktor snizujici riziko kardiovaskularnich nemoci a vSech
jeho komplikaci. Posileny srde¢ni aparat a cévy jsou v lepSi kondici, tedy méné
nachylné na onemocnéni. (Bouchard, 1994)

Vyznamnou mérou se vytrvalostni schopnosti podileji na zlepSovani a zocelovani
kardiorespiracniho aparatu. Diky nim je vyvolana adaptace nejen na urovni bunécné
nebo tkanové, ale také na regulacnich schopnostech celého organismu. Napomaha
zlepseni spoluprace srde¢niho a dechového aparatu a celé jejich soucinnosti. Diky t€émto
schopnostem se fadi mezi vyznamné prostfedky k prevenci civilizacnich chorob.

(Bursova, 2001)

1.3 Svalova sila a vytrvalost

T¢lesna sila je popisovana jako pohybova schopnost (maximalni fyzicka sila),
kterou dokaze skupina svalu vyprodukovat pii pohybové aktivité. (Stopani, 2008)
Vytrvalostni silu lze definovat jako schopnost udrzet intenzitu pohybové cinnosti
a zaroveh odolavat unavé po dobu vykonu fyzické zatéze. (Zhanél, 2012) Uroven
projevu svalové sily zéavisi na fyziologickém prifezu svalu, na poctu aktualné
zapojenych neuromotorickych jednotek v €ase a na koordinaci funkénich svalovych
skupin. Pti jakémkoli zatéZovani svalu, v ném dochdzi k hypertrofnim zméném.
Dochazi ptredevsim ke zvySovani poctu jader a svalova vlakna se zacinaji zkracovat
a ztluStovat. Dale se mnozi kontraktilni bilkoviny a ve svalu za¢ina narustat krevni sit’.
Nikdy se na svalové kontrakci nepodileji vSechna svalova vlakna, ale nitrosvalova
koordinace zajist'uje, Ze pfi siln€jSim vzruchu se zapoji do prace vice svalovych vldken.
Dulezitym faktorem je mezisvalova koordinace. Pfi pohybu dochazi ke kontrakci
a relaxaci svalstva. Bez ¢asové a prostorové koordinace by to nebylo mozné.
Pii posouzeni télesné zdatnosti dochazi k méfeni svalové sily v zdvislosti na veéku
a pohlavi, coz jsou dulezit¢ faktory, diky kterym je tento faktor proménlivy. Bez
posilovacich cviceni dochazi k hypotonii, ochabovani a oslabeni funk¢ni zdatnosti

svalli, a proto pfechazime k posilovacim cvi¢enim.
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1.3.1 Staticka sila
Je sila pouzivana pii statickém drzeni téla nebo zatéze tzn., Ze pti vyuzivani této

sily neni télo v pohybu. Sila je vyvinuta v izometrické kontrakci. (Skopova 2013)

1.3.2 Dynamicka sila

Sila dynamicka je silova schopnost projevujici se pohybem hybného systému
nebo jeho casti. Podstatou je koncentrickd ¢i excentrickd svalova kontrakce.
(Choutka, 1991)
Déle muzeme silu rozd€lit na vybusnou, rychlou a pomalou vytrvalostni silu. Jedinec je
schopen vyvinout maximalni silu. Jde o vynaloZeni hrani¢ni statické ¢i dynamické sily

vyjadfené hrani¢ni hodnotou, se kterou je jedinec jesté schopen provést pohyb.

1.3.3 Silové cviceni

Cilenym posilovacim cvi¢enim jsme schopni zvysit funkéni schopnosti svald.
Dalsimi vlivy jsou prevence svalové atrofie, zvySeni sily, zvétSeni svalové jednotky
a zvySeni klidového napéti svall. U jednotliveli dochdzi k tonické nerovnovaze
vV pohybovém segmentu, to svalové cvieni upravi. Déle posili svalovou vytrvalost
a koordinaci, tim dochazi k predpokladu lepSiho uceni pohybovym dovednostem

.....

funk¢nost a pevnost kosterniho aparatu. (Skopova, 2013)

1.3.4 Vytrvalost

Vytrvalost je provadéni Cinnosti néjakou intenzitou co nejdelsi dobu, nebo
¢innost provadéna s co nejvetsi intenzitou v ur€eném case. Znamena to odoldvani tnavy
co nejdéle, velky vyznam v ni hraje energetické zabezpeceni. (Dovalil, 2002)
Vytrvalostni faktor miize byt délen z mnoha hledisek. Jedna z moznosti je rozdéleni na
aerobni a anaerobni schopnosti. Podle doby trvani je mozné vytrvalost rozdélit na
dlouhodobou (kdy jsme schopni provadét ¢innost déle nez 10 minut a energii ziskavame
za pristupu kysliku z glykogenu, nebo pozdé&ji z lipidh). Stiednédobd vytrvalost je

charakterizovana pohybovou ¢innosti provadénou intenzitou o nejvétsi spotiebé kysliku,
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je to doba okolo 8 — 10 minut. T¢lo ziskava energii z glykogenu, postupné je ale
zapojen i laktatovy systém. Posledni vytrvalosti je kratkodobd, pochopitelné dochazi
k provadéni ¢innosti co nejvyssi intenzitou ale o kratkém case, tedy 2 — 3 minuty. Pti
tomto dé&ji dochazi k anaerobni glykolyze. Jedna se o Stépeni glykogenu a to bez vyuziti
kysliku, hlavnim faktorem unavy je hromadéni kyseliny mlécné ve svalech. Rychlostni
vytrvalost lze charakterizovat provadénim aktivity maximalni intenzitou, co mozna
nejdéle tzn. 20 — 30 sekund. Télo kryje vydej produkci ATP (adenosintrifosfat), jehoz
zdrojem je kreatinfosfat bez vyuziti kysliku. (Dovalil, 2002)

Cela tada faktort je schopna ovlivnit vyslednou kvalitu vytrvalostnich schopnosti.
Uvedeme li jako ptiklad b&héni, je jednim z téchto faktort ekonomika béhu. Vyjadiuje
pozadovanou spotiebu kysliku potiebnou k aktivité vytrvalostniho typu. Clovéku s lepsi
ekonomikou béhu zistane vice zasob kysliku, jelikoz ho méné spotiebuje. Je zavisla na
anatomickych parametrech sportovce jako télesnd hmotnost, mnozstvi podkozniho tuku,
body mass index, dalka kroku a vnéj$i vlivy prostiedi. (Cacek, 2007/9)

Dal$im z faktord je tzv. ,,anaerobni prah“ (ANP), ktery mizeme charakterizovat jako
pfechod mezi pfevazné aerobnim a pfevdzné anaerobnim ziskdvanim energie
(Havlickova a kol., 1993)

Pro lepsi vytrvalecky vykon je pro organismus efektivnéjsi ziskavat energii aecrobnim
zpusobem. Anaerobni zdroje pro vytrvalostni vykon jsou omezené.

ZlepSeni hodnot anaerobniho prahu zavisi na schopnosti zvysit enzymatickou aktivitu.
Toho lze dosahnout tréninkovymi metodami, kde nejefektivnéjsi je béhani na trovni

anaerobniho prahu.(Cacek, 2007/9)

1.4 Flexibilita

Jednd se o schopnost provadét v kloubech plynulé pohyby v dostatecném
rozsahu, pozadovanou rychlosti a bez omezeni. Mizeme vSeobecné fict, Ze dne$ni doba
a zpusob zivota napomaha ke snizovani flexibility a rozsahu pohybu. V dusledku se
jedna o snizeni narokii na organismus, to je fenomén, ktery pfinesla moderni doba. Toto
stanovisko se jist¢ da vztahnout i na povoldni zdravotnického zachranare. Fyzicka
narocnost povolani si ovSem z4da jedince pohybové zdatného po vSech strankach,

nedilnou soucasti je flexibilita a jeji rozvoj mé zasadni vliv a vyznam pii predchazeni
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funk¢nich poruch a zranéni organismu. Dostatecny rozsah pohybu je dilezity predevsim
pro dobré drzeni téla a dosazeni plného funkéniho zdravi zejména v dospélosti.

Nedostatecny rozvoj flexibility miize byt omezujicim faktorem pii provadéni cviceni
a fyzickém zatizeni organismu. Udrzovani vyvazené trovné pohyblivosti je dulezité,
jelikoz funkéni zmény probihajici ve svalu jsou v ndvaznosti na funkénich zménach
Vv kloubech. Té¢lo je schopno dat se do pohybu diky funkéni souhfe jak svalstva, tak
skeletu. Pti svalovém stazeni je energie pifenasena pies Slachy na kosti. (Alter, 1999)
Flexibilitu fadime mezi kondi¢né-koordinacni schopnosti nazyvané hybridni, jelikoz se
uplatiiuje ve schopnostech jak kondi¢nich, tak i koordinac¢nich. (Havel, 2010) Faktory
ovliviiyjici rozsah pohybu v kloubu jsou: aktualni psychicky stav, Gnava, vek, teplota

prosttedi, kvalita procviceni aj. (Buzkova, 2006)

1.4.1 Rozvoj flexibility

Rozvojem se budeme snazit dosahnout potiebného nebo maximalniho kloubniho
rozsahu. Vyuzivame pii tom svalovou kontrakci, nebo pusobeni vné&jsich sil. Kazda
svalova Cinnost provadéna pii vykonu povoldni potiebuje optimalni rozsah pohybu.
Dtlezitym faktorem pii rozvoji pohyblivosti je uvolnéni svali. K uvolnéni svalu
dochdzi pii kontrakci jeho antagonisty, tzn. svalu, ktery plsobi opaénym smérem.
Ptikladem takového antagonisty je triceps vi€i bicepsu. Kdyz se jeden sval kontrahuje,
druhy sval se protahuje, jelikoz vétSinou pracuji v paru. Pfi protaZeni svalu dochazi
k relaxaci, opét mizeme uvést jako ptiklad biceps, kdy pii jeho kontrakci dochazi u
tricepsu k relaxaci. Pokud je tah a napéti ve svalech piilis velké a piekro¢i kritickou
mez, dojde k okamzitému uvolnéni svalu a ke snizeni napéti. Plsobi jako prevence
poranéni Slach a svald. Diky zdmérmému potlaceni Ciniteld omezujicich kloubni rozsah
dochazi ke zvetSeni pohyblivosti. Ve spolupréci s podnéty, které tento zvétSeny rozsah

udrzi, nebo jesté zvEtsi. V praxi se jedna o:

e dostatecné uvolnéni svalu;

e posileni antagonisti;

e odstranéni nerovnomérného svalového rozvoje;
e protazeni svali, Slach a tkani;

e usmérnéni reflexni aktivity svalu. (Lehnert, 2014)
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1.4.2 Trénink pohyblivosti

Pti kazdé pohybové aktivité je pozadovana jina optimalni pohyblivost. Povolani
zdravotnického zachranafe je ovsem komplexnim povoldnim, je potieba k rozvoji této
fyzické zdatnosti také tak pristupovat.
Protahovani jednotlivych svalovych skupin neni G¢inné bez dostate¢ného uvolnéni. Pak
na fadu ptichdzi rizna protahovaci cvi¢eni v kombinaci se svalovou silou. Ta je dulezita
pii udrzovani svalové rovnovahy a hlavné pii dosahovani maximélné¢ uwc¢inného
protazeni do krajnich poloh. Abychom zabranili snizeni kloubniho rozsahu, posilily
svaly a jejich antagonisty a abychom eliminovali svalové dysbalance, vyuzivame

kombinace:

e posilovacich cviceni;
e protahovacich cviCeni;

e uvolnovacich cviceni. (Zahradnik, 2012)

1.4.3 Hlavni zasady rozvoje flexibility

Rozvoj flexibility je fizen n€kolika hlavnimi zasadami. Nepodcenéni zahtati
svali a odpovidajiciho rozcviéeni. Casté provadéni uvoliiovacich, protahovacich
a posilovacich cviceni. Vhodné je cviCeni s vlastni vahou a protahovani se provadi
plynule do pocitu lehkého protazeni. Pti protahovani je nutné nepiekrocit hranici
bolesti. Snaha dosdhnout maxima polohy ve vSech ptipadech neni Zadouci. Je dillezita
koncentrace ve spojeni s pravidelnym dychanim. Propojeni mysli a svalli umociuje
efekt protazeni. Zacatek komplexniho rozvoje flexibility zaméfime na zaostavajici
partie. Staticky streCink je jednim ze zptisobli rozvoje flexibility, protahovana partie je
drzena v protaZeni i 60 sekund a jedna tréninkové jednotka by méla mit 8 — 12 cviceni
pro ruzné klouby. Filozofie cviceni spociva v krat§im Case, ale cast&jsi frekvenci.

(Zahradnik, Korvas, 2012)

1.4.4 Komplexnost stre¢inku
Komplexnost stre¢inku spociva v jeho fyziologickém a psychologickém piinosu
pro organismus, je to tzv. balzdm na ducha i télo. Skryvé se za nim dokonald relaxace

a zajistuje kazdodenni flexibilitu. Funguje jako stresovy néaraznik, kdy pomahé uvolnit
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psychicky tlak a uklidnit se. Mohou snim odchazet zdravotni problémy jako
pretrvavajici bolesti kloubtl, problémy s nadvahou nebo bolesti vnitinich orgdni. Lidé
pracujici ve sféfe pomahajicich profesi Casto trpi bolestmi zad, $iji, krku a ramen,
behem protahovani je tkan zasobena kyslikem ve vétsi mife a kombinaci s protazenim
se tyto bolesti daji odstranit. Jednostrann¢ namdahané svaly se opét dostanou do

protazeni a zamezi se trvalému zkraceni tkané v okoli. (Slomka, Regelin, 2008)

1.5 Télesna zatéz

T¢lesnd zatéz je provazana souhra komplexnich a vzijemné regulovanych
fyziologickych d&jt, poskytujicich télesnému apardtu vykondvat praci a to pomoci
pricné pruhovaného svalstva. Je vSeobecné znamo, ze fyzicka aktivita vede ke zvySeni
minutového srde¢niho vydeje. Pravdépodobné se tak déje na zdkladé zvySeni srdecni
frekvence a tepového objemu. Po zna¢né namaze dochézi k fyziologickym zméném.
Pravidelné cviceni zarucuje adaptaci na zatéz, to je jednim z nejlepSich zpiisobi jak
potlacovat oxidativni stres. Pfizptisobenim na fyzickou zatéz dochéazi ke zvySovani
objemu krve a pfi opakované fyzické aktivité je typicky projev adaptace organismu.
Adaptace jako takova zalezi jak na typu a formé aktivity, tak na genetickych
predispozicich kazdého jedince. I pres to, ze adaptace je vice ¢i méné zavisla na
individualité, je provadéni fyzické aktivity a pfiméfené zatéze pro organismus

prospésné. (Vancura, Radvansky, 2007)

1.6 Adaptace na fyzickou zatéz

Reakce na télesnou zatéz je bezprostfedni odpovéd’ mnoha orgénovych systému
na svalovou praci. Jeji hodnota zavisi na druhu, intenzité a délce zatéze. Adaptaci se
organové systémy pfizplsobuji jak funkéné, tak morfologicky podle dlouhodobého
a Casto opakovaného zatizeni. Jeji zavislost urcuje druh, frekvence, intenzita a doba

pusobeni fyzické zatéze. (Placheta, 1992)
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1.6.1 Transportni systém

Jeho dilezitost je ve zvySeném piisunu kysliku a energetickych zdrojia do svalt
a tkani vykonévajicich praci. Také v odsunu oxidu uhli¢itého a jinych metaboliti.
Kapacitni moznosti transportniho systému mohou byt negativné ovlivnény naptiklad:
plicni obstrukci, zanétem nebo trombembolii. Také jej ovliviiuji koronarni a chlopenni

nemoci, kardiomyopatie, anémie, hypertenze a aterosklerdza. (Radvansky, 2012)

1.6.2 Kardiovaskularni systém

U dynamické zatéze stupniované intenzity stoupa systolicky tlak a diastolicky se
vétsinou udrzuje na konstantni Grovni. Zvyseni systolického objemu podmiiuje zvySeni
minutového srdeéniho vydeje. Na periferii se diferenciaéné snizuje odpor, diky tomu
dochazi k vétsimu prokrveni svali. Vazokonstrikce ve splanchnické oblasti
a v ledvinach zajist'uje dostatecny pritok krve mozkem a myokardem.
Dlouho trvajici zatéz v ramci hodiny zpusobuje stoupani srde¢ni frekvence a vede
k poklesu systolického objemu. Ten je zplsoben nizkym navratem krve k srde¢nimu
svalu. To mé za nasledek pokles plazmatického objemu, piesun télnich tekutin a zménu

termoregulace. (Placheta, 1999)

1.6.3 Respiraéni systém

Klidova dechova frekvence se u primérné populace pohybuje okolo 17 dechil za
minutu. Jakmile dojde Kk zatézi, dechova frekvence se zvysi. Je ovSem zavisla na
intenzité zatizeni, kdy se maximalni hranice mize pohybovat okolo 40 dechti za minutu.
Diky tréninku dochdzi ke zvySovani objemu plic a dochéazi ke snizeni klidové hodnoty
dechové frekvence. Proto se maximalni dechovd frekvence u trénovanych muze
pohybovat az kolem 60 dechi\min. Dechovy objem v klidové fazi u bézné populace
dosahuje hodnot 0,5 1. Opét pfi zvySeni télesné namahy tyto hodnoty porostou a to
k hodnotam 2,5 1 a vySe. Trénovani jedinci jsou opét schopni tuto kapacitu navysit
klidné 1 ptes litr, pfi zatéZi je pak schopen se dostat na hodnoty ptes 4 1. Primérna
minutova ventilace se pohybuje kolem 120 1/min, dojdeme kni vynasobenim
dechového objemu a frekvence dechli. Trénink ma obrovsky vliv na rist minutové

ventilace, jeji hodnoty se mohou zvysit az kolem 180 1/min. Vitalni kapacita plic je
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staticky parametr. Jednotlivé faktory jako pohlavi, v€k, povrch téla, trénovanost apod.
urcuji velikost namétenych hodnot. U Zen se hodnoty pohybuji okolo 3-4 1 a u muzi
okolo 4-5,5 1. Test se neprovadi pfi zatézi, ale po ni. Po nizkofrekvenénim tréninku
muze dojit ke zvySeni hodnot a to diky vhodnému rozdychani. Vytrvalostni trénink ma
pozitivni vliv na zvySeni vitalni kapacity. Hodnoty se mohou pohybovat okolo 6 1 a u
trénovanych plavca byly zaznamenany hodnoty i kolem 81. To zplsobuje vydechovani

vzduchu do vody, pfi némz je kladen odpor. (Havlickova, 2004)

1.7 Svaly pri zatizeni

Sval jako zékladni pohybova jednotka umoziuje té€lu vykonavat pohyb. Aktivni
slozkou pohybového systému jsou kosterni svaly. Tvoii pfiblizné 40 % télesné
hmotnosti a u trénovanych jedinch mohou predstavovat procento vyssi.

(Jangik, 2006)

1.7.1 Druhy svalové kontrakce

Svalova kontrakce je stav, kdy dochdzi ke zkraceni svalil a sila vyvijena ptes
Slachy na kosterni aparat generuje pohyb. Rozlisujeme kontrakci izokinetickou
a izometrickou. K izometrickému smr$téni svalii dojde, kdyz neni provadén pohyb,
a tedy nedochazi k prodlouzeni nebo zkracovani svalovych tupond. Izometricka
kontrakce je charakterizovdna statickou svalovou cinnosti (délka svalu je ménéna
minimaln¢) nebo dynamickou svalovou ¢innosti, kdy dochédzi k rytmickému ménéni
napéti ve svalech. Opakem je izokinetické smrsténi svalu, pti kterém dochazi k pohybu,
u kterého sval méni svoji délku. Je charakterizovano koncentrickym stahem (sval se
opravdu fyzicky zkracuje a dochazi k pozitivhimu pohybu stalou rychlosti nebo
zrychlenim) a excentrickym stahem, kdy se sval protahuje a prechézi tak do negativni

faze. Nejcastgji jde o ,,brzdici” pohyby. (Dylevsky, 2007)

1.7.2 Svalova adaptace
Trénink a pravidelna zatéz ma na svaly adaptacni vliv. Vytrvalostnim tréninkem

se da docilit rozvoje aerobniho zpusobu ziskavani energie ve svalech. Na zaklad¢
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vétSiho prokrveni se v nich zvétSuje pocet mitochondrii. Rychlostné-silovy trénink je
schopen hypertrofie rychlych svalovych vldken a navysuje energetické zasoby ve
svalech. DalS$im adaptacnim projevem na zatéz, je zména fenotypového i metabolického
profilu, vcetn¢ struktury kontraktilnich bilkovin. Vznikem satelitnich bunck je
kompenzovano poskozeni a zanik bunék svalovych. Kdyz je potieba, satelitni buiiky se
podle typu nervového vldkna vyprofiluji a pak budou na toto vldkno v pitipadé reparace
svalu napojeny. Muze také dojit ke splyvani s vlaknem pfti svalové hypertrofii. (Macek,

Radvansky, 2011)

1.7.3 Rozdéleni svalovych vliken

Nase svaly tvoii vice druhti svalovych vldken a jsou v nich urcité odlisnosti.
Zamétime se na tfi nejznaméjsi typy. Pomala Cervend vldkna jsou malého prameéru,
obsahuji velky poc¢et mitochondrii a nachazi se v nich velké mnoZzstvi myoglobinu, coz
jim dava privlastek ,,Cervena“. Je pro n¢ typickd vysoka aerobni kapacita a odolnost
proti unavé. Jejich nevyhodou je nizkd anaerobni kapacita a nejsou schopny velké
svalové sily. Rychla ¢ervena vldkna maji vétSi objem a méné kapilar. Jsou schopna
rychlého stahu maximalni silou, bohuZzel jsou niachylné na tinavu. Rychla bila vlakna
jsou objemnéjsi konstituce. Stvofena jsou pro rychlé kontrakce co nejvétsi silou, ale
stoji to mnoho energie, proto to zvladnou jen kratkou dobu. Osobnostni znaky urcujici
silu a vytrvalost jsou ovlivnény genotypové, avSak vytrvalostni znaky lze vyznamné
ovlivnit pohybovymi aktivitami. Jednotlivé typy svalovych vlaken jsou vyuzivany podle
typu zatiZzeni a svalové kontrakce. Pfi nizké intenzité se aktivuji pomald vldkna a se
zvySujici se intenzitou se aktivuji vlakna rychla. V lidském téle a svalech neni
zastoupeni jednotlivych svalovych vlaken rovnomérné. (Dylevsky, 2007) Za
procentudlni podil riznych typi svalovych vldken v té€le miZe genetickd predispozice

(Jangik, 2006)
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1.8 Metabolismus

Jedna se o vSechny d¢je, které probihaji v organismu a jsou urCeny k vytvaieni
pottebné energie a latek nezbytné dilezitych pro ¢innost organismu. Neustdle probihaji
katabolické a anabolické déje v riznych cyklech.

Katabolismus - dochazi k rozpadu latek, pii tomto d&ji se uvoliiuje energie. Je pro néj
charakteristické chybéni glykogenovych rezerv a aktivace nesacharidovych zdroji
energie, tedy bilkovin a tukd. Je propojen se zvySenou aktivitou sympatiku. Je
aktivovan pfi télesné ndmaze, nebo snaze udrzeni zakladnich zivotnich funkei. (Jancik,
2006)

Anabolismus - naopak dochazi ke tvorbé latek. Energie se pifi ném spotiebovava.
Dochéazi k ukladani a tvorbé energetickych rezerv, jelikoz nejsou tyto latky tak rychle
spotfebovavany. Je to dilezity proces pro obnoveni a tvorb¢ tkani. Télo k témto d&jim
pfistupuje, kdyz je té€lesna aktivita omezena. Je také stanoven bazalni metabolismus,
jeho hodnota je zavisla na veéku, pohlavi a velikosti téla. Je to metabolismus, ktery je
stanoven Vv klidovém rezimu za specifickych podminek tzn. rdno vleze, na lacno, pfi
fyziologické teploté téla a neutralni teploté okoli. (Wilhelm, 2003)

Jako zdroj energie jsou vyuzity Ziviny z potravy. Enzymy je rozkladaji a travici
soustava vstieba. Dochézi ke §tépeni sacharidi na jednoduché cukry (monosacharidy).
Tou nejvyznamnéjsi je glukoza. Mastné kyseliny a glycerol vznikaji rozkladem tukd,
stejné jako aminokyseliny rozkladem bilkovin. Vstupem téchto rozlozenych latek do
zdroj — adenosintrifosfat (ATP). Prvotnim procesem vedoucim k zisku energie
(produkci ATP), je postupné stépeni molekul glukézy — glykolyza. Glykolyza zpocatku
nevyzaduje pfisun kysliku, ale jeho pfitomnost urcuje dalSi postup vzniku kyseliny
pyrohroznové (pyruvat). Pii nedostatku kysliku (anaerobni glykolyza) je kyselina
pyrohroznova transformovana na kyselinu mléénou a ta se obratem méni na sul kyseliny
mlécné — laktat. Timto energetickym postupem se produkuji 2 molekuly ATP. Za
pfitomnosti kysliku se kyselina pyrohroznovd méni na acetylkoenzym A, ktery vstupuje
do cyklu kyseliny citronové (Krebstv cyklus). Tento Krebstiv cyklus je série
chemickych reakci, jeZ dovoluji celkovou oxidaci molekuly acetylkoenzymu A.
Vysledkem vyuziti jedné molekuly glukdzy je energie ulozend do 36 molekul ATP.
Vedlej$im produktem je CO? a voda. (Macek, Mackova, 2002)
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Jako zédsoba energie slouzi glykogen, je tvofen cukry a nachazi se v cytoplazmé
jaternich, svalovych a tukovych bunék. V nékterych ptipadech mohou byt vyuzity
1 bilkoviny jako zdroj energie, musi ale projit pfeménou na glukézu. Rozkladem
adenosintrifosfatu je ziskavana energie potfebna pro kontrakci svali. Chemicka energie
se meéni v energii mechanickou. Obnova zasob ATP je nezbytnou soucasti celého

kolobéhu. (Bernacikova, 2014)

1.9 Unava

Unavu lze chapat jako obranny a ochranny mechanismus organismu jako celku.
Pisobi jako ochrana, aby se télo neposkodilo nasledkem pietizeni. Lze ji
charakterizovat jako stav mistni, celkovy, fyzicky, psychicky nebo formu chronickou a
akutni. Pi fyzické zatézi, u které zvySime aerobni ¢innost natolik, Ze télo neni schopno
dostatecn¢ dodavat kyslik do tkani, pfejde organismus na anaerobni zpusob ziskavani
energie. V tom okamziku se ve tkanich za¢ne produkovat laktat. Cinnosti zptisobujici
takovéto narusovani funkce organismu vedou ke vzniku akutni ¢i chronické unavy.
Mén¢ zavaznym stupném akutni Unavy je pretizeni. Dochazi k ristu negativnich
ptiznaki fyziologické tnavy. Kfece, nevolnost, opoceni, m¢lké dychédni a zrychleny tep
signalizuji vycCerpanost organismu. Tyto pfiznaky mohou piejit do té€z$iho stupné
schvaceni, které mize koncit selhanim zivotnich funkci. Protrahovana inava ptechazi

do chronicity a dochazi k dlouhodobému utlumu télesné aktivity. (LukeSova, 2008)

1.9.1 Typy tGnavy

Fyziologicka inava je piirozena. Tento jev v prub&hu pohybové aktivity béhem
regenerace pomalu vymizi. Pii pohybové aktivité se projevuje jako jemnd ztrata
motoriky a koordinace. Pro organismus je piinosnd, jelikoZ dochédzi k podpote
adaptacnich mechanismt. Diky tomuto jevu se zlepSuje vykonnost jedince.
(Jancik, 2006)
Fyzickou unavu miZeme nazvat jako télesnou nebo svalovou Unavu. Pocitové se
charakterizuje jako slabost, tiha, ztuhnuti nebo bolest kosternich svali. Casto se
projevuje na dolnich a hornich koncetinach. Projevem byvaji ¢asto kiece a tfes. Dochazi
k poklesu svalové sily, k omezeni rychlosti a koordinaci pohybu. (Nouza, 1999)
Psychicka tinava je typ unavy duSevni. Casto se stava, e dochazi ke kombinovani

psychické a fyzické tinavy. Mistem plivodu je nds$ mozek, kdy je tinava vniména jako
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pocit vyCerpani, ztrata paméti, nebo ospalost. Disledkem této unavy muiize byt napf.
mikrospanek u fidict. V jistych piipadech vykonnost pfi fyzické namaze roste, pokud
jsou mezi aktivity vkladany pauzy. (Nouza 1999)

Povolani zdravotnického zéachranate je typickym ptikladem. Pracovni napli je
variabilni a nedostava se tedy do situace, kdy by se prace stala monoténni. Jednotlivé
vyjezdy jsou prokladany kratSimi pauzami a dochdzi k lehkému uvolnéni napéti. Jak
bylo jiz feceno, pii takovém zplsobu pracovniho nasazeni dojde k rychlému vycerpani

energetickych zasob a organismus miize reagovat celkovym vysilenim a vycerpanim.

1.10 Vliv zatéZe na pohlavi

Moderni svét s sebou pfinasi odstraniovani rozdili mezi zenskym a muzskym
pohlavim. Stejn€ jako v jinych profesich diive typicky muZského zastoupeni, tak i
V povolani zdravotnického zachranaie se do pracovniho nasazeni prosazuji Zeny V roli
stateCnych zachrankyi. V poslednim desetileti se na Zeny vsSeobecné kladou vétsi
naroky, stejné tak se vSeobecné zvySuje jejich télesnd zdatnost, ktera se ¢im dal vice
pfiblizuje vykonnosti muzi. AvSak piiblizeni k vykonnosti muzi neni u vSech
pohybovych aktivit stejné progresivni. Rozdily mezi bézeckymi disciplinami jako je
sprint nebo vytrvalecky béh, dosahuji zeny v rozmezi od 7% do 11% horsi vysledky ve
svétovych rekordech. U disciplin silovych a antropometrickych ptredpokladi (skok do
dalky, skok do vysky) je jejich vykonnost ve sv€tovych rekordech sniZzena v priméru
0 19%.

Informaci jak zvySovat télesnou zdatnost a jak spravné sestavit cvicebni plan pro muze
je pomérn¢ dostatek. U Zenského pohlavi je informaci podstatné méné€, Casto tak
dochazi spiSe ke kopirovani planii a metod zamétenych na muZze. Je potieba si ovSem
uvédomit zvlastnosti a individuality obou pohlavi. Zakladem kaZzdého zlepSovani
fyzické zdatnosti je uvédoméni si téchto individualit a tim tak pfedchazeni tadé
problémid a komplikaci. Aktudlni zdatnost je vysledkem geneticky dispozic
a provadéného tréninku. Ty piedpoklady, které jsou na genetické urovni, lze ovliviiovat
velmi mélo. Rozdily mezi muzi a Zenami doloZené odborniky je nutné respektovat a tim
fyzickou aktivitu také pfizplisobit. Vénujeme se anatomickym, fyziologickym,

motorickym, psychologickym a pedagogickym rozdilim. (Novotna, 2006)
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1.10.1 Specifikace v kondi¢ni pFripravé Zen

Zeny jsou huife schopné zvladat rychlostné-silovou praci (skoky, hody, vrhy)
mensi problém jim délaji discipliny bézecké. Pro zeny je jednodussi vykonavat ¢innosti
spojené s koordinaci a rovnovahou, avSak nardst svalové hmoty spojeny se silovym
tréninkem je niz$i. Rozdil maximalni spotfeby kysliku je zavisly na zvladnuti
maximalni motorické vykonnosti. Pfeména energie chemické na energii mechanickou
pievladd u Zen v porovnani se stejné¢ trénovanymi muzi. V tvorbé a planovi zvysSeni
télesné zdatnosti zenského pohlavi lze vyuzit jistd vychodiska. Hors$i ptredpoklady
Vv rychlostné-silové zdatnosti jsou dany pravdépodobné krat§imi koncetinami a mensi
svalovou silou. Naopak lepsi svalova morfologie Zzendm umoznuje dobré vytrvalostni
vysledky. Svalova sila je u nich mén¢ zavisla na zvétSovani svalové hmoty, kdy moZnou
pfi¢inou je niz8i hladina testosteronu. V praxi je tak mozné zvedat télesnou zdatnost
s mens$im ovlivilovanim intenzity. Fyzickou aktivitu lze u Zen spojit s hudbou, jelikoz
zeny vSeobecné 1épe ,,vnimaji* rytmus. Nedoporucuje se aktivita spojend s velkym
mnozstvim agresivni a kontaktni ¢innosti napf. bojové sporty. S rostoucim vékem se u
zen doporucuje zaméfeni na koordinacné-relaxacni metody zvySovani kondice. V
jejich motivaci pomaha zdaraznit ziskavani a prozivani pozitivnich prozitkd, nebo se
zaméfit na oc¢ekavani zmény télesného zevnéjsku a upravu télesné hmotnosti. Samotné
ziskavani fyzické zdatnosti nemusi byt dostaujicim motivaénim faktorem.
(Valjent, 2013)
Pro Zeny je vhodnych mnoho pohybovych programi a vyuzivani tréninkovych
pomtucek, je ovSem nutné brat ohled na jejich fyzické a genetické dispozice. Pro
povolani zdravotnického zachranafe je fyzickd zdatnost dileZitym aspektem, a jeji

udrZeni a rozvijeni u Zen je vice neZ na miste.
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2 Prakticka c¢ast

2.1 Cil prace

Cilem tohoto dotaznikového Setfeni bylo zjiSténi a hodnoceni télesné zdatnosti
a fyzické kondice na zaklad¢ subjektivniho hodnoceni zdravotnickych zachranari.

Nasledné posoudit a porovnat vysledky ziskané Setfenim.

2.1.1 Cile
Cil ¢. 1: Zjistit, zda zdravotnicti zachranafi praktikuji ¢innosti na zlepSeni jejich fyzické

kondice.

Cil &. 2: Zjistit, zdali je télesna zdatnost a fyzick4 kondice zdravotnickych zachranait

dostacujici pro jejich vykon povolani.

Cil &. 3: Porovnat fyzickou kondici a télesnou zdatnost zdravotnickych zachranaid.

2.1.2 Hypotézy
Hypotéza ¢. 1: Zdravotnicti zachranafi nedisponuji dostate¢né¢ vhodnym zdravotnim

stavem.

Hypotéza ¢. 2: Povinné prezkouseni z fyzické zdatnosti zdravotnickych zachranaiti by

zvysilo jejich télesnou kondici.

Hypotéza ¢. 3: Nadpoloviéni pocet respondentl se veénuje pohybovym aktivitam

a hodnoti svoji fyzickou kondici kladné, otazkou ziistava, zda je to dostacujici.
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2.2 Vzorek respondentii

Respondenty prizkumu se stali zdravotniéti zachranafi. Do prazkumu byli
zapojeni Zaméstnanci zdravotnickych zachrannych sluzeb (ZZS) ze viech krajii Ceské

republiky tak, aby vzorek respondentii dosahl adekvatniho poctu.

2.3 Metody prizkumu

Metodou prizkumu bylo dotaznikové Setfeni. To bylo provedeno
prostiednictvim kvantitativni formy. Sbér dat probihal od 1. 5. 2015 do
10. 5. 2015.

Dotaznikové Setfeni probihalo jak papirovou formou tak za pomoci online dotazniki.
Sbér dat online formou pfevazoval nad formou papirovou. Na vyjezdové stanici ZZS
Stiedoc¢eského kraje Vv Kladné¢ bylo rozdiano 20 dotazniki v papirové formé.
Vyplnénych dotaznikt se vratilo 20, tj. 100%. Zbytek Setfeni probihal online formou.
Online dotazniky byly zaslany do viech krajskych stfedisek ZZS v Ceské republice.
Vyplnéno bylo 110 online dotaznikl. Jeden dotaznik byl nevyhovujici. Skupina

prazkumu tedy ¢itala 129 respondent.

2.4 Dotaznik

K vypracovani praktické ¢asti této bakalarské prace byla zvolena metoda kvantitativni
analyzy dat pomoci anonymniho dotaznikového Setfeni. Dotaznik byl sestaven na zéakladé
cilii a stanovenych hypotéz tak, aby bylo mozné je potvrdit ¢i vyvratit.

Kompletni dotaznik obsahuje 20 otazek. Prvni otdzka v dotazniku fesi pohlavi respondentt.
V druhé otdzce je zjiStovano vekové rozmezi zdravotnickych zachranaii obou pohlavi.
Otazky v celém dotazniku jsou zaméteny na fyzickou kondici zachranati.

V otézce ¢. 3 a 15 respondenti udéavaji presné hodnoty télesné vahy a vysky, dale potom

délku jejich tréninkové jednotky.
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Otazky, kde lze uvést jinou vlastni odpoveéd jsou €. 7, 8 a 17. V prvni z nich udavaji
respondenti jejich zdravotni omezeni pfi vykonu prace. V dalsi z nich fesi sport, ktery
provozuji minimalné jednou tydné. Otazka s volbou vlastni odpovédi, je volena kviili
tomu, Ze preferovany sport nemusi byt v nabidce. Timto zplisobem je volena i posledni
otazka tohoto typu ¢. 17, opét nemusi byt v nabidce odpovéd’ na otazku ,,Pro¢ sportuji.
Zajimava je otazka €. 13, kde se maji zdravotnicti zachranati ohodnotit na stupnici od
1 — 10 podle miry jejich fyzické kondice. VSechny ostatni otazky jsou uzaviené

a naprosto srozumitelné.

2.5 Vyhodnoceni

Tabulka 1 - Navratnost dotaznikii

Pocet dotazniki
Rozdano papirovych dotazniki 30 (100 %)
Vraceno papirovych dotazniki 30 (100 %)
Rozeslano online dotazniki Neni mozné urcit pocet
Vriaceno online dotazniki 100
Vraceno celkem dotaznikii 130
Vraceno plné vyplnénych dotazniki 129

Otazka ¢. 1. Jaké je VaSe pohlavi?

Ll muz

[0 Zena
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Tabulka 2 - Pocet muzii a Zen ve vrdacenych dotaznicich

Celkovy pocet 129 (100 %)
muzi 78 (60%)
Zen 51 (40%)

Pocet muzi a Zzen

B muz

M Zena

Graf 1 - Pocet muzit a Zen ve vracenych dotaznicich

Otazka €. 2. Kolik je Vam let? Prosim o zaskrtnuti véku v prislusném radku dle

Vaseho pohlavi.

Tabulka 3 - Vymezeni vékového rozpéti muzii a Zen

Muzi Zeny
O do 29 let O do 25 let
O 30-35let O 26-30let
O 36-40let O 31-35Ilet
O 41-45]let O 36-40let
O 46-50 let O 41-45]let
O 51 letavice O 46 let a vice
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Tabulka 4 - Pocet muzii v daném vékovém rozpéti

do 29 let 37 (47 %)
30— 35 let 18 (23 %)
36— 40 let 14 (18 %)
41— 45 let 5 (6 %)
46 — 50 let 1(1%)
51 let a vice 3 (4 %)
Vékové rozpéti muzi

50% 3/

40%

30% -

] 18
20% - I 14
10% - 5
] I " 3
O% : T T T . T f— T - 1
do29let 30-35let 36-40let 41-45let 46-50 let 51 let a vice
Graf 2 - Pocet muzii v daném vékovém rozpéti
Tabulka 5 - Pocet Zen v daném vékovém rozpéti

do 25 let 10 (20 %)
26— 30 let 5 (10 %)
31— 35 let 9 (18 %)
36— 40 let 6 (12 %)
41— 45 let 13 (25 %)
46 let a vice 8 (16 %)
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Vékové rozpéti zen
30% -

25% -

20% -

13
10
9

] 8
15% -

] 6

] 5
10% -
" l
0% - : : : : :

do 25 let 26-30 let 31-35 let 36-40 let 41-45let 46 a vice let

Graf 3 - Pocet zen v daném vékovém rozpéti

Otazka ¢. 3. Prosim o co nejpresnéjsi vyplnéni téchto udaji.

Tabulka 6 - Vymezeni limitii télesné hmotnosti

Maximalni télesna hmotnost respondentu 140 kg
Minimalni télesna hmotnost respondentiu 45 kg
Stfedni hodnota (median) télesné hmotnosti respondenti 74 kg

Tabulka 7 - Vymezeni limiti télesné vysky

Maximalni télesna vySka respondenti 200 cm
Minimalni télesna vyska respondentt 152 cm
Stiedni hodnota (median) télesné vySKky respondenti 176 cm

Ve 3. otazce jsme zjistovali télesnou hmotnost a vysku za ucelem vypoctu body
mass indexu (BMI) respondenti. Vypocet jsme dostali tak, ze jsme vydélili stfedni
hodnotu télesné hmotnosti respondenti druhou mocninou stiedni hodnoty télesné

vySky. BMI je indikatorem podvyzivy, normalni té€lesné hmotnosti, nadvahy nebo
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obezity. V Setfeni této bakalaiské prace dosahli respondenti primérné hodnoty BMI
23,8. Dale budeme tento vysledek rozebirat v diskuzi.

hmotnost _ 74 kg

BMI = 23,8

vysSka? T 31m

Otazka ¢. 4. Byli jste v détstvi vedeni k pohybové aktivité?

1 ano pravidelné

1  ano nepravidelné
L ne

L1 ne, ale vénoval jsem se sportu ze své ville

Tabulka 8 - Vedeni k pohybové aktivité v détstvi

ano pravidelné 69 (53 %)
ano nepravidelné 33 (26 %)
ne 9 (7 %)
ne, ale vénoval jsem se sportu ze své viile 18 (14 %)

ohybova aktivita

M ano pravidelné

M ano nepravidelné

M ne

H ne, ale vénoval jsem se
sportu ze své vile

Graf 4 - pohybové Vedeni k aktivite v détstvi
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Vysledky ukazali, Ze vice jak padesat procent zdravotnickych zachranatii bylo

od détstvi vedeno ke sportovni aktivit¢ pravidelné. V mensing jsou respondenti, kteti

byli vedeni ke sportu nepravidelné a jedinci, ktefi se sportu vénovali z vlastni vile.

Nesportujicich zachranait je minimum.

Otazka ¢. 5. Jak casto se vénujete sportu/tréninku aktivné?

[0  méné neZ 1x za mé&sic

[] 1xzamésic
[ 1xza 14 dni
O 1-2tydné
O 3-4tydne

[1 5avice za tyden

Tabulka 9 - Pocet tréninkovych jednotek

méné neZ 1x za mésic 12 (9 %)
1x za mésic 6 (5 %)
1x za 14 dni 22 (17 %)
1-2 tydné 47 (36 %)
3 -4 tydné 28 (22 %)
5 a vice za tyden 14 (11 %)
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Pocet tréninkovych jednotek

H méné neZ 1x za mésic
B 1x za mésic

M 1x za 14 dni
H1-2tydné
H3-4tydné

m 5 avice za tyden

Graf 5 - Pocet tréninkovych jednotek

Velké mnozstvi dotazovanych se vénuje sportu aktivné 1 — 2x tydné. 3 — 4x
tydné trénuje 22 % zachranait. Tento vysledek je zajimavy, jelikoZ takové tréninkové
zatizeni vede ke zlepSovani fyzické kondice. Na druhé strané¢ se v souctu 14 %
zéachranafti vénuje sportu nanejvys jednou za meésic. Protikladem je 11 % respondentt,
kteti sportovni aktivitu podstupuji 5x a vice za tyden, to je vysoké tréninkové zatiZend,

které by je mélo fadit do kategorie vysoce trénovanych.

Otazka ¢. 6. Jak dlouho se vénujete sportu/tréninku aktivné?

1 méné& nezrok
L] 1-3roky
] 3 rokyavice

L1  neprovozuji aktivné Zadny sport
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Tabulka 10 - Jak dlouho se zdchrandri vénuji sportu

méné nez rok 7 (6 %)
1 -3 roky 16 (12 %)
3 roky a vice 75 (58 %)
neprovozuji aktivné Zadny spor 31 (24 %)

Jak dlouho se zachranafri vénuji sportu

B méné nez rok
m1-3roky
= 3 roky a vice

B neprovozuji aktivné zadny
sport

Graf 6 - Jak dlouho se zachrandri vénuji sportu

V této dotazované otazce zachranafi nejcasteji uvedli, ze se vénuji sportu aktivné
tf1 a vice let. Mén¢ nez rok se fyzické aktivité¢ vénuje 6 % respondentl. Dvojnasobné
tolik procent respondent trénuje aktivné mezi jednim a tfemi lety.

v o

24 % zdravotnickych zachranaii uvedlo, ze neprovozuji aktivné zadny sport. Tato

zprava je lehce znepokojujici, jelikoz nedochazi k udrzovani ani zlepSovani jejich

fyzické kondice.

Otazka €. 7. Miate néjaka zdravotni omezeni?

O ne

1 ano, prosim uved’te jaka.................cooevviiiiininnnn.,
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Tabulka 11 - Zdravotni omezeni

ano 8 (6 %)
ne 121 (94 %)
Zdravotni omezeni
M ne
W ano

je typ a charakter jednotlivych omezeni. V povolani zdravotnického zachranate by se na

tento aspekt meélo pohlizet jako na jisté riziko. Podle ocekavani u zdravotnickych

Graf 7 - Zdravotni omezeni

Zdravotni omezeni v mnohych povolanich nemusi hrat vyznamnou roli. Dilezity

zachranafi nepfevazuje zdravotni omezeni. Celych 94 % respondentli zdravotni

omezeni negovalo, zbylych 6 % jej uvedlo. Hned tii respondenti uvedli jako zdravotni

omezeni operace kolen, kdy se jednalo o ptetrhané kolenni vazy. Dal§im pohybovym

omezenim je uvedeno vyhfeznuti meziobratlové ploténky a artroza kycli. Jako

respirani omezeni se objevuje u zachranaii astma bronchiale a metabolické

onemocnéni diabetes mellitus.
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8. Provozujete nékterou aktivitu minimalné jednou tydné? Uved’te z nasledujicich

moZnosti. (MiiZete zaskrtnout vice odpovédi.)

[1 beéh

[1 jizda na kole

[1 plavani

[1  béh v rAmci provozovani kolektivniho sportu
[1 posilovna

[1  brusleni

[1 bojové sporty

[0 Zadnou

Tabulka 12 - Aktivita provozovina minimdlné jednou tydné

béh 44 (18 %)
jizda na kole 51 (20 %)
plavani 31 (12 %)
béh v ramci provozovani kolektivniho sportu 16 (6 %)
posilovna 34 (14 %)
brusleni 18 (7 %)
bojové sporty 7 (3 %)
jiné 31 (12 %)
Zadnou 18 (7 %)

Osmé otazka je zaméfena na aktivitu provozovanou minimalné jednou tydné.
V nabidce je mnoho nejcastéjSich sportovnich aktivit a v pfipadé nedostatecné nabidky

je mozné uvést konkrétni sport. Otazka neni omezena poctem odpoveédi. Zdravotnicti
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zéachranafi nejcasteji volili jako aktivitu jizdu na kole a béh. I kdyz plavani neni uplné
zastoupeno V kazdodennim pohybu zdravotnického zachranare, 12 % respondentl tuto
aktivitu zahrnulo do své volby. V podobném zastoupeni se zachranatfi udrzuji
Vv posilovné nebo provozuji jiné aktivity. Pouze 7 % respondentli uvadi, ze neprovozuji
zéadnou aktivitu. Aktivity spadajici do kategorie jiné se objevily ve dvandacti procentech.
Uvadény jsou kolektivni sporty jako fotbal, volejbal a florbal. Stejné tak sporty
individualni jako tenis, squash, badminton, bézecké lyzovani, lezeni a bodystyling.
Typicky jsou uvadény pohybové aktivity Zen, jedna se o pilates, zumbu, aerobik, tanec
a balan¢ni cviCeni. Objevily se i netradi¢ni aktivity spojené se zachranaistvim, patii

mezi n¢ pozarni sport a potapéni. Netradi¢ni uvadénou aktivitou je jizda na koni.

Aktivita provozovdana minimalné jednou tydné
25%
51
20% |—44
15% - 1 34 31
10% - e 18 18
- I I :
0% = T T T T T T . T T
F *o\e \\"b‘\\ & & c}e“\ o«‘d .~\\<\°’ Qo°
> G & NY S Q o
O Q Q & & 2> ¥
O E Q ¢
N Y

Graf 8 - Aktivita provozovana minimalné jednou tydné
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Otazka €. 9. Kolikrat tydné chodite béhat?

L] 1x tydné
O 2-3xtydns
1 3 avice za tyden

[  neb&ham pravidelng

[ neb&éham nikdy

Tabulka 13 - Cetnost provozovdni béhu

1x tydné 12 (10 %)
2 — 3x tydné 21 (16 %)
3 a vice za tyden 8 (6 %)
nebéham pravidelné 48 (37 %)
nebéham nikdy 40 (31 %)

M 1x tydné
H2-3xtydné

1 3 avice za tyden

B nebéham pravidelné

B nebéham nikdy

Graf 9 - Cetnost provozovini béhu

Ackoli se zdravotnicky zachranai malokdy setka ve vykonu povolani s béhem na

delsi trateé, je tato pohybova aktivita neodmyslitelné spojena se zvySovanim télesné
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zdatnosti. Béh na kratsi trat’ je mozné realné vyuzit. Proto na tento pohyb byla cilena
otazka. Respondenti nejcastéji odpovedéli, ze nebéhaji pravidelné a hned v zavésu, ze
neb¢haji nikdy. 10 % zachranafi béha jednou tydné. 16 % respondentli béha 2 — 3x
tydné, coz se blizi ke spravnému udrZovani nebo zlepSovani kondice. Pouze 6 %

zdravotnickych zachranaii provozuje tuto aktivitu vice jak 3 krat za tyden.

Otazka ¢. 10. Posilujete?

L1 posiluji s vlastni vahou
L1 posiluji se zat&zi

]  kombinuji oboji

L1 neposiluji

Tabulka 14 - Typ posilovaci ¢innosti
posiluji s vlastni vahou 52 (40 %)
posiluji se zatézi 10 (8 %)
kombinuji oboji 21 (16 %)
neposiluji 46 (36 %)

Typ posilovaci ¢innosti

M posiluji s vlastni
véhou

M posiluji se zatézi

kombinuji oboji

M neposiluji

Graf 10 - Typ posilovaci ¢innosti

37



Tento druh cinnosti je zahrnut ve vSech programech pro zlepSeni télesné
zdatnosti. Respondenti ve vétSin€ volili odpovéd posilovani s vlastni vahou nebo
neposiluji. Pouze 8 % volilo odpovéd’ posilovani se zatézi a dvakrat tolik zachranarii

kombinuje posilovani se zatézi a posilovani s vlastni vahou.

Otazka €. 11. Vénujete se strecCinku/protahovani?

I 1x tydné
L 2-3xtydng
] 3xavice za tyden

L1 nestrecuji

Tabulka 15 - Cetnost provozovani strecinku

1x tydné 27 (21 %)

2 — 3x tydné 26 (20 %)

3x a vice za tyden 15 (12 %)

nestrecuji 61 (47 %)
Strecink

M 1x tydné
H 2 - 3x tydné
[ 3x a vice za tyden

M nestrecuji

Graf 11 - Cetnost provozovani strecinku

38




Stejné jako silova stranka patii stre¢ink do rozvoje fyzické zdatnosti. V otdzce,
zda se zachranafi vénuji streCinku, odpovédélo 47 % ne. Jednou tydné provadi
protahovani 21 % dotazovanych. O jedno procento méné dba na svoji flexibilitu vice
a protahuje se 2 — 3 krat tydné. Nejméné pocetnou skupinu tvoii respondenti strecujici

vice jak 3 krat za tyden.

Otazka €. 12. Jste spokojeni se svoji kondici?

Ll ano
L] spise ano

L1 spiSe ne

L ne

Tabulka 16 - Spokojenost s fyzickou kondici
ano 16 (12 %)
spiSe ano 68 (53 %)
spise ne 36 (28 %)
ne 9 (7 %)

Fyzicka kondice

Hano
H spiSe ano
i spiSe ne

M ne

Graf 12 - Spokojenost s fyzickou kondici
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V této otdzce respondenti hodnotili spokojenost se svoji fyzickou kondici. Pouze
7 % zé&chranafii neni spokojeno se svoji fyzickou kondici a 28 % spiSe neni spokojeno.

Na opaéné strané 12 % je naprosto spokojeno s kondici a 58 % spiSe ano.

Otazka ¢. 13. Ohodnot’te vasi kondici dle svého nazoru na stupnici od 1 do 10, kdy

vaSe kondice roste s ¢islem na stupnici.

1 0 4 0 7
1 2 1 5 1 8
1 3 1 6 L1 9

00 10

Tabulka 17 - Ohodnoceni fyzické kondice

11 %)
0 (0 %)

5 (4 %)
11.(9 %)
18 (14 %)
20 (16 %)
44 (34 %)
22 (17 %)
6 (5 %)

2 (2%)

©| 00| Nl o O &~ W N B~

[N
o
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Hodnoceni fyzické kondice
40%

35%

30%

25%
20%

44
22
18 20
[)

15% 11
10% 5 6 :
= o
0% ____'—'_. T T T T T T T -_|

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Graf 13 - Ohodnoceni fyzické kondice

V této otazce zdravotniCti zachranafi subjektivné hodnotili svoji fyzickou
kondici na stupnici od 1 do 10. Nejcast€j$im volenym ¢islem na stupnici je 7. To znaci
nadprimérnou fyzickou kondici 34 % respondentti. Je potfeba uvazit, ze hodnoceni je

subjektivni. Ostatni vysledky jsou ziejmé z grafu 13.

14. Myslite si, Ze by zavedeni povinného fyzického prezkouSeni pomohlo osobnimu

a profesnimu ristu ve vaSem oboru?

L1 ano
L]  spiSe ano
1 spiSe ne

0 ne
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Tabulka 18 - Zavedeni povinného fyzického prezkouseni

ano 28 (21 %)
spiSe ano 50 (39 %)
spise ne 28 (22 %)
ne 23 (18 %)

Zavedeni povinného fyzického prezkouseni

Hano
M spiSe ano
 spiSe ne

M ne

Graf 14 - Zavedeni povinného fyzického prezkouseni

Otazka cislo ¢trnact je zaméfena na zjiSténi, zda samotni zachranafi podporuji
zavedeni fyzického piezkouseni. 21 % dotazovanych uvedlo, Ze by zavedeni povinného
fyzického ptezkouseni pomohlo osobnimu a profesnimu ristu v jejich oboru. Celych 39
% si mysli spiSe ano. To znamena, ze 60 % respondentt se ptiklani k varianté fyzickych
testd. Proti je 18 % dotazanych a 22 % je toho nazoru, ze by zavedeni povinného

fyzického piezkouseni spise nepomohlo osobnimu a profesnimu ristu v oboru.

Otazka ¢. 15. Jak dlouho trva Vase cvi¢ebni jednotka (primerné) ......... minut?

Tabulka 19 - Délka tréninkové jednotky

maximalni délka cvi¢ebni jednotky 130 minut
minimalni délka cvi¢ebni jednotky 0 minut
prumérna délka cvi¢ebni jednotky 57,7 minut
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Délka cvicebni jednotky je aspektem, ktery ke zvySovani fyzické kondice patii.
Kazdy z dotazovanych uvedl primérnou délku svoji tréninkové jednotky. Jako nejdelsi
Cas straveny tréninkem je uveden 130 minut. U respondentli neprovadéjici fyzickou
aktivitu je samoziejmé Cas tréninkové jednotky 0 minut. Ze vSech uvedenych cCasii vySel
primér fyzické aktivity na 57,7 minut. Je nutné si uvédomit, ze rizné sportovni aktivity

maji riznou délku tréninku.

Otazka €. 16. Jak hodnotite sviij zdravotni stav?

[l  vyborny

[1 velmi dobry
[] priméry
[l  uspokojivy

[1 neuspokojivy

Tabulka 20 - Hodnoceni zdravotniho stavu

vyborny 20 (16 %)
velmi dobry 67 (52%)
prumérny 35 (27 %)
uspokojivy 7 (5 %)
neuspokojivy 0 (0 %)
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Hodnoceni zdravotniho stavu

H vyborny

M velmi dobry
m primérny
M uspokojivy

m neuspokojivy

Graf 15 - Hodnocent zdravotniho stavu

V Sestnacté otdzce zdravotniCti zachranafi hodnotili svilj zdravotni stav.
Nejpocetnéjsi skupina Citajici 52 % hodnotila sviij zdravotni stav velmi dobfe.
Procentualné mensi ¢ast respondentt 16% uvedlo zdravotni stav na vybornou. 27%
respondentli, potvrdilo, ze disponuji primérnym zdravotnim stavem a 5 %

uspokojivym. Nespokojeny zdravotnicky zachranaf se nenasel ani jeden.

Otazka ¢. 17. Proc sportujete? (MiiZete zvolit vice variant.)

]  bavi mé to
L1 chci si udrzet fyzickou kondici
L] chei si zvysit fyzickou kondici

[0  chci zhubnout
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Tabulka 21 - Odiivodnéni provozovani sportovni aktivity

bavi mé to 85 (33 %)
chci si udrzet fyzickou kondici 72 (28 %)
chci si zvysit fyzickou kondici 45 (18 %)
chci zhubnout 42 (16 %)
jiny diivod 13 (5 %)

OdUlivodnéni provozovani sportovni aktivity

M bavi mé to

M chci si udrzet fyzickou
kondici

i chci si zvysit fyzickou
kondici

M chci zhubnout

M jiny ddvod

Graf 16 - Odiivodneéni provozovani sportovni aktivity

V této otazce, kde mohli respondenti volit vice odpovédi, volili ve vétSing
nejcastéji to, ze provozuji sportovni aktivity kvili zdbavé nebo kvilli udrzeni fyzické
kondice. Podstatné méné procent respondenti uvadi, Ze cvici pro zvySeni fyzické
kondice. Jelikoz mezi respondenty jsou i zeny, byla vlozena odpovéd, zda cvici kvili
hubnuti. K této varianté se uchylilo 16 % zdravotnickych zachranafi, to ovSem
neznamend, Ze mezi nimi nemohli byt muzi. Pouze malé procento uvadélo jiné divody,

pro¢ sportuji.
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Otazka €. 18. Mate sestaveny cvi¢ebni plan?

L1 ano
O ne
Tabulka 22 - Sestaveni cvicebniho planu
ano 14 (11 %)
ne 115 (89 %)

Sestaveni cvicebniho planu

M ano

M ne

Graf 17 - Sestaveni cvicebniho planu

Otazka, zda maji respondenti sestaven cviCebni plan pii tréninku, dopadla
podle ocekavani. VétSina jedincli necvici dle sestaveného planu piesto, ze by to
pravdépodobné zvedlo jejich fyzickou kondici. Vysledky naseho Setfeni jasné vychazi

ve prospech cviceni bez tréninkového planu.
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Otazka ¢. 19. Jak nejcastéji sportujete?

L] sam
[ s partnerem/partnerkou

L1 ve skuping

Tabulka 23 - Nejcastejsi provozovani sportu

sam 70 (54 %)
s partnerem/partnerkou 18 (14 %)
ve skupiné 41 (32%)

Nejcastéjsi provozovani sportu

M sam
M s partnerem/partnerkou

m ve skupiné

Graf 18 - Nejcastejsi provozovani sportu

Z tabulky 1 grafu je jasné patrné, Ze zdravotniCti zachranafi preferuji cviceni o
samoté. Lze predpokladat, ze velké procento respondentli provozuje kolektivni sporty
nebo skupinové lekce, proto se cvieni ve skupiné fadi na druhé misto. Nejmensi

skupina uvadi, ze cvi¢i s partnerem ¢i partnerkou.
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Otazka ¢. 20. Ucastnite se aktivné zavodi ve Vasem preferovaném sportu?

[J  ano pravidelng

[0 ano obdas

LI ne

Tabulka 24 - Aktivni ucast v zavodech
ano pravidelné 14 (11 %)
ano obcas 20 (15 %)
ne 95 (74 %)

Aktivni ucast v zavodech

M ano pravidelné
M ano obdas

M ne

Graf 19 - Aktivni ucast v zavodech

Aktivni ucast na zavodech v urcitém sportu piedurcuje povinnost k fyzické
pripravé. Je zde predpoklad zvySeni poctu tréninkovych jednotek a ¢asu vénovanému
fyzické aktivité. Jak je opét z grafu patrné, respondenti se ve valné vétsin€ nezacastiiuji

aktivn€ zavodu v jejich preferovaném sportu.
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3 Diskuze

V této bakalarské praci s ndzvem ,,Fyzickd kondice zdravotnického zachranare*
jsme se zaméiili na Setfeni télesné zdatnosti a fyzické kondice zdravotnickych
zachranaiu. Hodnoceni probéhlo podle jejich subjektivniho nazoru. Dotazniky byly
rozeslany do viech kraji Ceské republiky, sbér dat tak probihal v Sirokém okruhu
zdravotnickych zachranaiti. Béhem zpracovani teoretické Casti bakalarské prace jsme
méli moznost Cerpat z dostateného mnozstvi dostupnych literarnich zdroji k danému
tématu, coz povazujeme za velkou vyhodu.

Préace zdravotnickych zachranaiti probiha Casto v naro¢nych situacich a s velkou zatézi
jak po psychické, tak po fyzické strance. Velmi Casto se dostavaji do situaci, kdy maji
Zivot pacienta pouze ve svych rukéch a dalsi vyvoj zdravotniho stavu pacienta zalezi na
jejich rozhodovani.

Setfeni v praktické &asti probihalo formou anonymniho nestandardizovaného
dotaznikového Setfeni v rozsahu 20 otazek. Dotaznik byl sestaven tak, aby na zaklad¢
jeho vyhodnoceni bylo mozné potvrdit nebo vyvratit stanovené hypotézy. Prvni dvé
otazky byly vénovany informacim o pohlavi a véku respondentii. Dalsi otdzky uz jsou
zameéteny pouze na ziskavani informaci o télesné zdatnosti, fyzické kondici a na aspekty
S timto spojené.

Ve treti otazce jsme zjiStovali télesnou vahu a vysku zdravotnickych zachranait proto,
abychom vypocitali primérny index télesné hmotnosti. Tento index je pouzivanym
indikadtorem podvahy, normdlni télesné hmotnosti nebo nadvahy. Je nejCastéjSim
ukazatelem vychazejicim z pomért télesné vysky a hmotnosti. V klinické praxi
se obvykle pouzivaji presnéjsi testy zahrnujici méfeni tloustky podkozniho tuku,
impedanc¢ni méfeni atd. Pro béZny statisticky prizkum je pocitani indexu télesné
hmotnosti nejvhodnéjsi. U respondentli této bakalaiské prace byl zjistén body mass
index ze stfednich hodnot (median) 23,8. Pro porovnani s uvedenou literaturou byl
vypocitan i pramérny body mass index 24,6. Jak uvadi ve své knize Mourek (2005),
hodnota 20-25 je stav idedlni hmotnosti. Pozarek (2014) do svého vyzkumu
ve sportovnim tréninku zahrnul dvé profese spadajici do slozek IZS. Sledovanymi
skupinami se staly profesionalni hasi¢i a vojaci. U obou skupin byl pocitan pramér
indexu télesné hmotnosti. U hasict je vysledek 26,32 a u sledované skupiny vojakt

25,02. Véetn€ zdravotnickych zachranaii se jedna o skupiny s t€zs§i fyzickou zatézi
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béhem zaméstnani, proto nejsou rozdily tak markantni. Vysledky ovSem naznacuji,
ze se sledované skupiny pohybuji na hranici normalni télesné hmotnosti a nadvahy. Co
se tyCe prumérného indexu télesné hmotnosti, nejlépe na tom jsou zdravotnicti
zachranafi. Dle mého néazoru tento vysledek adekvatné nevypovida o fyzické kondici
testovanych osob. Body mass index je statisticky koeficient a nezahrnuje ve svém
meéfeni mnozstvi télesného tuku nebo pomér svalové hmoty jedince.

Svobodova (2009) ve své diserta¢ni praci uvadi, ze podle vyzkumu, pokud se nepodaii
vytvorit pevnéjsi vztah ke zdravému pohybu a sportu jiz v détstvi, tvoii se motivacni
zdroje vtomto ohledu pozdé€ji mnohem obtizngji. Ve vyzkumu zdravotnickych
zachranatt se prokazalo, ze vice jak padesat procent bylo vedeno ke sportovni aktivité
jiz vdétstvi a to pravidelné. Pokud spojime respondenty, ktefi byli vedeni
ke sportovnim aktivitim od détstvi nepravidelné, zjistime, Ze 79 % ze vSech
respondenti ma predispozice ke snadnéjSimu motivaénimu projevu v dospélosti.
K tomuto vysledku se navic fadi zdravotnicti zachranafi vénujici se sportu z vlastni
vile, aniz by k nému byli v détstvi vedeni. Lze fici, Ze ze zjiSt€nych udaji lidé takto
ovlivnéni v détstvi, maji vétsi tendence vybirat si povolani se zvySenou télesnou
aktivitou. Ktéto moji myslence lze piifadit fakt, ze u otazky ¢. 6 jak dlouho
se zdravotnicti zachranafi vénuji sportu aktivné, odpovédélo 58 % 3 roky a déle.
Zdravotnicti zachranafi se aktivné vénuji sportu nejcastéji jednou az dvakrat tydné.
Pokud vtahneme vysledky nejprve k porovnani pfinosu fyzické aktivity na zdravi, pak
je tato intenzita nedostacujici. Podle Némcové (2002), ktera ve své praci Doporucené
postupy pro praktické Iékate uvadi, ze nejdalezitéjsi pro pokles vyskytu
kardiovaskularnich onemocnéni se jevi spravné vyuziti volného Casu. Existuje totiZ
pfima navaznost mezi fyzickou zdatnosti, morbiditou a mortalitou. Z fyzické aktivity
ma jedinec dlouhodoby prospéch za minimalni cenu a pii minimalnim riziku.
Opakovanou zatézi dochdzi k funkéni 1 morfologické adaptaci organismu a tim
k nartstu celkové vykonnosti. V téchto postupech taktéz uvadi nejucinnéjsi a optimalni
rozvrzeni tréninkovych jednotek. Pravidelna, dynamicka a vytrvalostni z4téz, provadéna
4 — 6x tydné v Casovém rozmezi nejméné 30 minut, optimalné¢ vsak 60 minut,
je nejucinngj$i. 11 % respondent splituje toto rozvrzeni tydennich tréninkovych
jednotek. Piesné dvojnasobné pocetnd skupina zdravotnickych zachranaiu preferuje
fyzickou aktivitu 3 -4x tydné. Z hlediska trvani fyzické aktivity a zvySovani fyzické
kondice se tato volba sluCuje stvrzenim Valjenta (2013), ten popisuje

jako nejoptimalng&jsi tréninkové zatizeni nejméné 3x tydné po dobu 20 — 40 minut.
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V knize Vychova k aktivnimu Zivotnimu stylu toto rozvrzeni pfimo doporucuje pro
zdravotnické zachranate, u kterych jde piedevs§im o pfipravu organismu jednotlivce tak,
aby byl v pozadované vysi fyzicky zdatny priabézné a trvale. Jednozna¢né nevyhovujici
jsou jedinci, ktefi v Setfeni uvedli tréninkové vytizeni 1x za 14 dni, 1x za mésic a méné
nez 1x za mésic. Takto narazova fyzickad aktivita mize naopak vést ke zdravotnim
problémim a zranénim, jelikoz nedochazi k adaptaci organismu na télesnou zatéz,
ale ptsobi jako stresor organismu a mize dojit k pietizeni.

V navaznosti porovnavam vysledky zotazky ¢. 15, kazdy zrespondenti uvedl
primémou délku svoji tréninkové jednotky. U zdravotnickych zachranait
neprovozujicich zddnou sportovni aktivitu se logicky objevila nula. Druhou hranici,
tedy nejdel$i, je 120 minut trvajici tréninkova jednotka. Je nutné uvazit rozdilnost
jednotlivych fyzickych aktivit a jejich narocnost na cas. Krat$i dobu bude trvat trénink
dynamicky-silovy a del$i dobu vytrvalostni. Nejcastéji uvadéli zdravotniéti zachranafi,
ze sportovnimi aktivitami trdvi puil hodiny nebo hodinu. Primérny c¢as vSech
respondentt ¢ini 57,7 minut. Tento vysledek ve vSech aspektech splituje pozadavky
optimalni délky stravené zvySovanim télesné kondice uvadéné v literatuie.

Skupina otazek zaméfena na sebehodnoceni zjiStovala spokojenost s vlastni kondici
zachranart. Tyto vysledky se nasledovné odrdzi v otdzce, kdy respondenti hodnotili
svoji fyzickou kondici na stupnici od 1 do 10. Do této skupiny jsou také zahrnuty
otazky, jak hodnoti zdravotnicti zachranafi svij zdravotni stav a jestli maji né&jaka
zdravotni omezeni, poptipad¢ jaka. Z Setfeni je zfejmé, ze nadpolovicni vétSina je spise
spokojena se svoji kondici.

Slabou strankou sloZeni téchto otdzek je nemoZnost zjistit, zda jedinec, ktery se citi
zdravy a je naprosto spokojen se svoji kondici dosahuje vyssi té€lesné zdatnosti. Reélné
to miiZze byt tak, Ze jedinec, ktery na otazku jestli je spokojen se svoji fyzickou kondici,
odpovi spiSe ne, na tom mize byt objektivné mnohem Iépe.

Holcik (2002) ve své praci uvadi dnes jiz klasickou ,,definici Svétové zdravotnické
organizace (WHO), ktera fika, Zze ,,zdravi je stav uplné télesné, dusevni a socialni
pohody, a nejen nepfitomnost nemoci nebo vady. Nepochybné zde hraje vyraznou roli
subjektivni pocit pohody, ale jen na néj se pojem zdravi omezit neda. Neurcitost
definice je nevyhodou pro toho, kdo by chtél tak slozity pojem, jako je zdravi,
jednoduse a vystizné pouzit ke zmétfeni a doporuceni opatfeni. Skupina zachranai
Vv tomto Setfeni uvedla jejich zdravotni stav jako velmi dobry v 52 %. Vybornym

fyzickym stavem disponuje 16 % respondenti. Zadny z dotazovanych neuvedl svij
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zdravotni stav jako neuspokojivy, druhd nejpocetnéjsi skupina uvadi primérny
zdravotni stav. Tyto vysledky jsou podle mého nazoru zkresleny pravé subjektivitou
pocitu zdravi. Pokud neni jedinec fyzicky zdatny, ale neni timto nijak omezovan
a je naprosto spokojen, nelze mu tedy jeho ,,vyborny* zdravotni stav upfit.
Objektivnéjsim faktorem jsou zdravotni omezeni. Ty byvaji z pravidla podlozena
Iékatskym nélezem a zpravou, lze je tedy brat za objektivni. Zdravotnicti zachranari
uvadi nejriznéj$i omezeni, nejcastéji jsou to poranéni Slach a kloubi, jedna se tedy
o poranéni pohybového aparatu. Méné casto uvadi respiratni problémy a mezi
respondenty se objevilo i jedna metabolicka porucha. Je nutné uvést, ze pouze
6 % dotazovanych uvadi ndjaké zdravotni potize. Podle vyzkumu Ceského statistického
ufadu v roce 2012 zaméfeného na zdravotni problémy populace v produktivnim véku,
mélo ve skupiné 15-64letych respondentii dlouhodobé zdravotni problémy vice nez
18 % z nich. Za hlavni omezeni bylo povazovano to, které ma nejzavaznéjsi dopady
na kazdodenni zivot respondenta. NejcastéjSimi uvadénymi pficinami zdravotnich potizi
jsou jednak nemoci pohybového aparédtu, podpiirného ¢i svalového, a ddle onemocnéni
srdce a ob&hové soustavy. Casto jsou hlavnim problémem potize se zady, nasledovany
omezenim funkénosti hornich a dolnich koncetin. Nemoci srdce a ob&hové soustavy
uvedlo jako pfevazujici zdravotni problém téméf tolik osob jako téch, které uvadély
jako hlavni problém onemocnéni koncetin. Onemocnéni pohybového aparatu a ob&éhové
soustavy tak povazovaly za hlavni pfi¢inu svych problémi téméf dvé tretiny osob. Tady
vysledky hovoii jasné ve prospéch zdravotnickych zachranait. Ackoli uvedené
zdravotni omezeni souhlasi S procentudlnim vyjadifenim populace statistick¢ho ufadu,
tak celych 94 % respondentli tohoto Setfeni nemé zdravotni omezeni Zadné. Tento
vysledek je velmi dobry, usuzuji, Ze nepfitomnost ob&hovych onemocnéni
To je odpovéd’ také na otdzku pro¢ prevlada zdravotni omezeni v ramci pohybového
aparatu, jelikoZ pti sportovnich aktivitach dochazi ¢asto k jeho poranéni.

V okruhu otazek zaméfenych na Setfeni samotné fyzické piipravy se respondenti
vyjadiovali ke sportovnim aktivitdm, které provozuji minimalné jednou tydné. Jestli
behaji a jak Casto. Jestli pouzivaji posilovnu k utuzovani fyzické zdatnosti a jak ¢asto se
vénuji streCinku, jestli vlibec. Je zajimavé sledovat, jak pouze 7 % zdravotnickych
zachranaii neprovozuje zadnou aktivitu ani jednou tydn€. Ve vyctu nabizenych
sportovnich aktivit jsou uvedeny zdkladni i ty méné bézné. Navic Casto respondenti

uvadéli vlastni. Jako nejkomplexnéjsi aktivitou a na provedeni nenarocnou je beh,
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predpokladal jsem tedy, Ze bude zastoupen nejvice. Tento piedpoklad se nenaplnil,
jelikoz nejpreferovanéjSim sportem se stala jizda na kole. Dle mého nézoru je to dano
tim, ze mnoho rekreacnich sportovcii upfednostiiuje tuto variantu pred béhem, jelikoz je
pohodIngjsi a zabavnéjsi. NeoCekaval jsem, ze se posilovna stane tfeti nejoblibenéjsi
fyzickou aktivitou. Usuzoval jsem z béznych piedsudki vuci této aktivité a predevsim
u zenské populace tento typ aktivity neni Casto zastoupen. Navic v pfimé otdzce
¢. 10 uvedlo 36 % respondentli, ze vibec neposiluji. Nejvétsi skupina a to 40 %
preferuje posilovani s vlastni vahou, k ¢emuz neni vétSinou zapotifebi posilovna.
V dnesni dob¢ jsou vétSinou posilovny nadprimérné vybaveny, diky tomu v nich lze
provadét nejriznéj$i typy cviceni, od posilovani se zatézi, az po jizdu na kole
(stacionarnim). Proto Casto dochédzi ke kombinovani. To mize byt ditvod popularity
tohoto zafizeni. Valjent, (2013) ve své publikaci uvadi, ze nejlepsi kombinaci béhem
tydne je zafazeni jedné aerobni lekce, jednoho posilovaciho cviceni a jedné kolektivni
hry. Pii béhu, plavani ¢i jizd€ na kole pociti ¢lovek piijemné vyplaveni endorfint, pfi
posilovani pociti o¢ekdvanou unavu a pii sportovni hie se ,,vypoti“ pifi spolecném
setkani s prateli. Dlouhodobé se doporucuje 1 zatazeni bojovych sportl, které kromée
priznivych vlivii na télesnou schranku clovéka obohacuji i znaénym sebevédomim,
psychickou odolnosti a kontrolou nad vlastni mysli. Kondici i zdravi prospésna jsou
1 rizna tanecni cviceni jako zumba, aerobik a klasicky tanec. Tyto aktivity byly uvadény
respondenty tohoto Setfeni. Pfedpokladam, Ze se jednalo o zéstupce Zenského pohlavi,
mezi nimiz jsou takové pohybové aktivity popularni. Celkem 12 % zdravotnickych
zachranar vénuje ¢as plavani. To je vyborna volba v ramci udrZeni a rozvijeni jak sily,
tak vytrvalosti soucasn€. Plavani je po béhu druhou nejicinnéjsi aerobni pohybovou
aktivitou. Pfi pohybu ve vodé€, kde je kladen vétsi odpor na t€lo, jsou vzajemné
propojeny aerobni a silové aspekty. Pii plavani jsou zapojeny velké svalové skupiny
a tim dochazi k jejich rozvoji.

Prestoze vysoké procento provozuje sportovni aktivity ve zvySené mife, jen malé
procento zvysuje svoji flexibilitu pomoci stre¢inku. 21 % zdravotnickych zachranai
se protahuje 1x tydné. Témeét stejné procento se protahuje 2 — 3x tydné a pouze
12 % se protahuje 3x a vice za tyden. Na konec kazdého tréninku DoleZal a Jebavy
(2013) doporucuji postupné snizeni intenzity zatéze, zdiraznéni pomalého a plynulého
pohybu ve velkém rozsahu zavislém na dychani. V Uplném zavéru doporucuji rizna
stre¢inkova cviceni. Pravidla streCinku jak pfed zatézi, tak po zatézi se v odbornych

publikacich lisi. VSechny ale potvrzuji, ze se jednéa o nedilnou soucast fyzické ptipravy.
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Také Ramik, (2010) ve své knize StreCink uvadi, Ze strecink pied zatézi je nutny
a pokud dojde k bolestivosti svalu nebo zatuhnuti pii vykonu sportovni aktivity, je
nutny i po zatézi. Setfeni mezi zdravotnickymi zachranafi poukézalo na mezery
v rozvoji flexibility. Témét polovina vSech respondentli uvedla, ze nestrecuji nikdy.
Nasledkem zanedbani tohoto aspektu sportovni pfipravy pak dochazi ke snizeni
pohyblivosti a roste riziko vzniku zranéni.

V Setfeni jsou zarazeny také otazky zaméfené na motivacni faktory podporujici chut
k vykonavani fyzickych aktivit. Pro kazdého jedince je motivaci néco jiného. Mize
se jednat o snahu zhubnout piebytecna kila, nebo o zvySeni ¢i udrzeni fyzické kondice.
Dal$im motivaénim faktorem muze byt sportovani ve skupiné¢ nebo s partnerem.
Nadpoloviéni vétSina zdravotnickych zachranaiti provozuje fyzickou aktivitu o samoté.
Druh4 ¢ast si dopiava bud’ spolecnost partnera, nebo sportuji ve skupin€. Z vysledkli
jasné vyplyva, ze sportovni aktivity si nejcastéji zdravotnicti zdchranati dopravaji kvuli
zabave a udrzeni fyzické kondice. 18 % respondentll sportuje za ucelem zvyseni télesné
zdatnosti a stejn¢ pocetnd skupina pocituje potiebu hubnout. Pfi naplanovéni tréninku
a celkového rozvrzeni pohybovych aktivit je vzdy dobrym voditkem tréninkovy plan.
I tato otazka, zda maji respondenti sestaveny tréninkovy plan, je soucasti
dotaznikového Setfeni. Peri¢, (2010) uvadi, ze planovani je pro rist vykonnosti dilezité.
Je to pfevadéni urcité koncepce, tréninku do urcitych cilti, tkold a rozloZeni ¢innosti
Vv Case. Plan tréninkové jednotky zahrnuje casovy rozvrh, vybér cviceni, jejich objem
a posloupnost. Provadéni fyzické aktivity podle planu ma vliv na rovnomérny nardst
fyzické kondice. Diky nasbiranym datim se mize plan upravovat podle toho,
jak jedinec reaguje na zatéz a zvolit optimdlni postup. Pies velkou vyhodu této
pomucky ho zdravotni¢ti zachranafi vyuzivaji minimalné. Drtiva vétSina respondentl
91 % z nich uvadi, Ze nemaji sestaveny cviebni plan. Mohu se domnivat, Ze jedinci
s tréninkovym planem jsou ti, ktefi uvedli v Setfeni pravidelnou ucast na zavodech
Vv jejich preferovaném sportu. Opét nejpocetnéjsi skupina uvedla, Ze se nezucastiuji
zavodli vibec. Podle mého nazoru, jedinci zapojujici se do sportovnich aktivit
na soutézni Grovni maji vétsi predpoklad a motivaci kK udrzovani a zlepSovani fyzické
kondice. Mtize to byt dano pravidelnosti a rutinou télesné¢ho zatizeni, dale sestavenym
tréninkovym planem, motivaci v podavani urcitych vysledkii a rovnomérnym rozvojem
pohybovych schopnosti.

Nézor na rozvijeni fyzické a télesné zdatnosti zdravotnickych zachranaii pomoci

zavedeni  povinného  fyzického ptezkouSeni neni jednozna¢ny. Skupina
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22 % respondentli si spiSe nemysli, Ze by zavedeni piezkouSeni fyzické zdatnosti
pomohlo k osobnimu a profesnimu rustu a 18 % si to nemysli viibec. Pocetnéjsi skupina
60 % si mysli, Ze ano a spiSe ano. Zdravotni¢ti zachranafi jako c¢lenové zakladnich
slozek IZS nemayji toto prezkousSeni. Piislusnici Policie a Hasi¢ského zachranného sboru
jsou testovani uz pii nastupu do sluzby. U Policie se jednd o posuzovani trovné
pohybovych schopnosti a dovednosti, které jsou pro vykon povolani nezbytné. U
Hasic¢ského zachranného sboru je fyzické prezkouseni koncipovano jinak. Sklada se ze
dvou silovych a jedné vytrvalostni discipliny.

Na zéklad¢ tohoto Setfeni byla vyvracena hypotéza ¢ 1 tedy, ze zdravotnicti zachranaii
nedisponuji dostate¢né vhodnym zdravotnim stavem. Setfeni bylo provadéné
subjektivnim hodnocenim a muze byt zkreslené, pro validni informace by bylo vhodné
provést specifické Setfeni. Jako prvni cil bylo zjisténi, zda zachranafi praktikuji ¢innosti
na zlepSeni fyzické kondice. Tento cil byl jednoznacné splnén. Zjisténi zahrnuje
dostatek informaci o provadéni typu sportli a aktivit. Dale o ¢asu straveném zvySovanim
telesné zdatnosti a nechybi také vykonnostni sebehodnoceni. Druhou stanovenou
hypotézu jsme potvrdili. Ze ziskanych vysledkli vyplyva, Ze respondenti sportuji radi
a Casto. Nicmén¢ také potvrzuji, Ze jen malé procento z nich, se vénuje komplexnimu
rozvoji pohybovych dovednosti, tzn. sily, vytrvalosti a flexibility. Povinné pfezkouSeni
z fyzické zdatnosti by se zaméfovalo na tyto jednotlivé aspekty. Tim by 1 zachranafi,
ktefi se neveénuji zadnému télesnému rozvoji, byli nuceni rozvijet svoji fyzickou
kondici. Timto jsme splnili 1 druhy cil, zjisténi zda li je télesnd zdatnost a kondice
zachranaft dostatecnd k vykonu jejich povolani. Opét je dulezit¢ zminit,
Ze subjektivnim hodnocenim nelze ziskat informace tak, abychom byli schopni posoudit
objektivitu vysledkil. Proto bych se chtél v mé dalsi akademické praci zaméfit na sbér
objektivnich informaci, tykajicich se stanovovani a zdoldvani limiti zdravotnickych
zachranart. Pouze malé procento respondentii neprovozuje zadnou pohybovou aktivitu
a nadpolovi¢ni vétSina hodnoti svoji fyzickou kondici kladné. Timto je potvrzena
hypotéza €. 3, Ze nadpolovicni vétSina zdravotnickych zachranait se vénuje pohybovym
aktivitam a hodnoti svoji fyzickou kondici kladné. Porovnanim fyzické kondice
a télesné zdatnosti zdravotnickych zachranaii jsme splnili 3. cil. V porovnani
jednotlivych vysledka vySla télesnd kondice zdravotnickych zachranaii primeérné.
Nadprimérnych hodnot dosahovali respondenti v aerobnich aktivitdch, nicméné

v silovych a v aktivitach rozvijejicich strecink zaostavali.
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4 Zavér

Cilem vyzkumu praktické Casti této bakalarské prace bylo zmapovani fyzické
kondice a télesné zdatnosti zdravotnickych zachranait. Setfeni bylo provedeno na
zékladé jejich subjektivniho hodnoceni své kondice a jejich aspektil. Setieni se
zhastnili zachranafi z cele Ceské republiky. Stanoveny byly tii cile a tii hypotézy.
Prvnim cilem bylo zjistit, zda zdravotnic¢ti zachranafi praktikuji ¢innosti na zlepSeni
jejich fyzické kondice. Druhy cil se zamétoval na zjisténi, zdali je télesna zdatnost a
fyzickd kondice zdravotnickych zachranaiti dostacujici pro jejich vykon povolani. Tteti
cil porovnéaval fyzickou kondici a télesnou zdatnost zdravotnickych zachranait.
Vsechny cile byly splnény.
K dosazeni téchto cilli byly stanoveny tii hypotézy, které mély byt ovéfeny pomoci
dotaznikového Setfeni. Prvni hypotéza - Zdravotnicti zachranéfi nedisponuji dostate¢né
vhodnym zdravotnim stavem. Z vyzkumného Setieni vyplyva, ze prvni hypotéza nebyla
potvrzena. Druhd hypotéza — Povinné piezkouseni z fyzické zdatnosti zdravotnickych
zachranait by zvysilo jejich télesnou kondici. Tato hypotéza byla potvrzena. Potvrzena
byla také treti hypotéza — Nadpoloviéni pocet respondentli se vénuje pohybovym
aktivitdm a hodnoti svoji fyzickou kondici kladné.
Z vysledkt prace vyplyva, ze vysoké procento zdravotnickych zachranafti provozuje
aktivné€ néjaky sport. Domnivam se, Ze jejich fyzicka aktivita je provadéna na rekreacni
bazi, nikoli za ucelem zvySovani fyzické kondice a télesné zdatnosti. Chtél bych
se touto problematikou zabyvat také v moji dalsi akademické praci. Rozvinout moZznosti
otestovani zdravotnickych zachranaii a dostat subjektivni hodnoceni do roviny

objektivni.
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Ptiloha 1 — Dotaznik k praktické casti

Dotaznik

Fyzicka kondice zdravotnického zachranare

Dobry den,

jmenuji se Vladimir Zavadil a studuji tieti ro¢nik oboru Zdravotnicky zachranaf
na CVUT, Fakult¢ Biomedicinského inZenyrstvi v Kladng. Chtél bych Vas timto
pozadat
a poprosit o vyplnéni dotazniku, ten bude zaélenén do moji bakalatské prace, jejiz nazev
je ,, Fyzicka kondice zdravotnického zdchrandre .

Tento dotaznik je zcela anonymni a slouzi pouze pro zjisténi udaja, které budou
nasledné vmé praci zpracovany. Dotaznik bude zpracovavan na zakladé Vaseho
vlastniho sebehodnoceni. U vSech uvedenych otdzek zaSkrtnéte pouze jednu moznost,
pokud neni uvedeno jinak.

Ptedem dé&kuji za Vasi spolupréci a pieji mnoho pracovnich tuspéchii.

Zavadil Vladimir

1. Jaké je VaSe pohlavi?

O muz

[0 Zena

2. Kolik je Vam let? Prosim o zaskrtnuti véku v pfislusném iadku dle Vaseho
pohlavi.

Muzi Zeny

O do 29 let O do 25 let

O 30-35Iet O 26-30let




O 36—40 let O 31-35]Iet

O 41-45Ilet O 36-—40let
O 46 -50 let O 41-45Ilet
O 51 letavice O 46 let a vice

3. Prosim o co nejpresnéjsi vyplnéni téchto udaju.

4. Byli jste v détstvi vedeni k pohybové aktivité?

ano pravideln¢
ano nepravidelné

ne

[ I R I O

ne, ale vénoval jsem se sportu ze své vile

5. Jak Casto se vénujete sportu/tréninku aktivné?

méné nez 1x za mésic
1x za mésic

1x za 14 dni

1-2 tydné

3 —4 tydné

O 0o o0oodgod

5 a vice za tyden

6. Jak dlouho se vénujete sportu/tréninku aktivné?

méneé nez rok
1 -3 roky

3 roky a vice

O O 0O O

neprovozuji aktivné Zadny sport



7. Mate néjaka zdravotni omezeni?

0 ne

[J ano, prosim uvedte jaka...................coovvviiiininnni

8. Provozujete nékterou aktivitu minimalné jednou tydné? Uved’te z nasledujicich
mozZnosti. (MiiZete zaSkrtnout vice odpovédi.)

beéh

jizda na kole

plavani

béh v ramci provozovani kolektivniho sportu
posilovna

brusleni

bojové sporty

O O0o0O0doognonddao

9. Kolikrat tydné chodite béhat?

Ix tydné
2 —3x tydné
3 avice za tyden

neb&ham pravidelné

O O O O O

nebéhdm nikdy

10. Posilujete?
posiluji s vlastni vahou
posiluji se zatézi

kombinuji oboji

[ I R N A

neposiluji



11. Vénujete se strecinku/protahovani?

1x tydné

3x a vice za tyden

[
[ 2-3xtydné
[
O

nestrecuji
12. Jste spokojeni se svoji kondici?

ano
spiSe ano

spiSe ne

O o o g

ne

13. Ohodnot’te vasi kondici dle svého niazoru na stupnici od 1 do 10, kdy vase
kondice roste s ¢islem na stupnici.

01 ! 07
2 5 0 8
3 Ll 6 9

] 10

14. Myslite si, Ze by zavedeni povinného fyzického prezkouSeni pomohlo osobnimu
a profesnimu ristu ve vaSem oboru?

1 ano

[1 spise ano

[] spiSe ne

] ne

15. Jak dlouho trva Vase cvi¢ebni jednotka (pramerné) ........ccocevvuvennnnns minut?



16. Jak hodnotite sviij zdravotni stav?

vyborny
velmi dobry
pramérny

uspokojivy

N O R I R

neuspokojivy

17. Pro¢ sportujete? (MiZete zvolit vice variant.)

bavi mé to
chei si udrzet fyzickou kondici
chei si zvysit fyzickou kondici

chci zhubnout

O O 0O o o0

18. Mate sestaveny cvi¢ebni plan?

] ano
1 ne

19. Jak nejcéastéji sportujete?
[] sam
[1 s partnerem/partnerkou

[1 ve skuping

20. Utastnite se aktivné zavodii ve Vasem preferovaném sportu?
[ ano pravidelné
[1 ano obdas

O ne



