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Péce o zdravi prislusnikii Policie CR a mozZnosti sestry v jejich vychové
ke zdravi

Abstrakt

Pro tuto bakalafskou praci byly stanoveny dva cile. Prvnim cilem bylo zjistit, jaky
postoj zaujimaji pfisluSnici k péci o své zdravi. Druhym cilem bylo zmapovat
nejéast&jsi rizikové faktory vyskytujici se u vybranych utvari Policie CR. Ke
zpracovani bakalarské prace bylo pouzito kvantitativni vyzkumné Setfeni s vyuzitim
techniky sbéru dat formou anonymniho nestandardizovaného dotazniku. Vyzkumny
soubor tvofily utvary Policie CR vybraného kraje.

Ze ziskanych vysledkd, které byly statisticky zpracovéany, jsme ziskali ptehled o
tom, Ze péée o zdravi piislusnikd Policie CR je nedostacujici, jelikoZ se u nich nékteré
rizikové faktory vyskytuji, a to nejvice konzumace alkoholu a nadvaha.

Z tohoto zjisténi tedy vyplyva, Ze zodpovédnost piislusnikii Policie CR za své
zdravi by méla vice sméfovat ke zdravému zplsobu Zivota. JelikoZ nespravny Zivotni
styl vede ke vzniku mnoha onemocnéni, které mohou vést k omezeni ve vykonu sluzby.

Vysledky této prace by mohly vést 1 k diraznéjSimu a pottebnému zkvalitnéni
edukaéniho procesu u piislusnikii Policie CR ze strany sestry ve Zdravotnickych
zafizenich Ministerstva vnitra. Také by tato pradce mohla slouzit jako podklad pro
prezentaci ,,Vychova ke zdravi® pii tvofeni vzdélavacich programii pro Policii CR a tim

by se mohla zlepsit jejich informovanost.
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Care for health of Police members of the Czech Republic and
possibilities of a nurse in their education on health

Abstract

There have been set two aims for this bachelor thesis. The first was to find out
which attitudes take the police members to the care for their health. The second was to
chart the most often risk factors that appear by particular divisions of Police of the
Czech Republic. For elaboration of this bachelor thesis was employed the quantitative
research examination with the use of collecting data method by the means of
anonymous non-standardized questionnaire. The research group was created by
divisions of Police of the Czech Republic from a particular region.

From acquired results, that were statistically processed, we gained the knowledge,
that the care for health of Police members of the Czech Republic is insufficient, because
some risk factors appear by them, especially the consumption of alcohol and
overweight.

From this follows, that the responsibility of Police members of the Czech Republic
for their health should be aimed to more healthy life style. As the unhealthy life style
leads to the outbreak of many diseases that could cause the restriction of the service
performance.

The results of this thesis could lead to the stronger and necessary improvement of
educational process by the Police members of the Czech Republic from the side of the
nurse in Health facilities of Home Office. This thesis could be also used as material for
the presentation ,,Education on health® by the creation of educational programs for

Police of the Czech Republic and due this could to improve their awareness.

Key words
Care for health; education on health; risk factors; possibilities of nurse; member of

Police of the Czech Republic
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Uvod

Téma této bakalaiské prace nese nazev Pé¢e o zdravi piislusnikd Policie Ceské
republiky a moZnosti sestry v jejich vychove ke zdravi.

Zdravi se tyka vSech lidi a je povazovano za vyznamnou hodnotu v zivoté kazdého
¢loveéka. Zdravi je predpokladem pro aktivni a spokojeny zivot a pro dobrou pracovni
vykonnost, proto se péfe o zdravi zaméstnanci zameéstnavateli vyplati. Kazdy
zaméstnanec, ktery je ve fyzické i1 psychické pohodé, pracuje Iépe a je méné nemocny.
Je proto dulezité motivovat a poskytnout lidem dostatek informaci, aby mohli o své
zdravi peCovat spravné. Proto se promita vychova ke zdravi do celého zivota jedince.
Lidé své zdravi mohou ohrozit, ale na druhou stranu o néj mohou pecovat piijetim
zdravého Zzivotniho stylu. Zdravy zivotni styl znamen4 omezeni rizikovych faktort.
Mezi rizikové faktory, které se vztahuji na pfisluiniky Policie Ceské republiky, patii
nizkd pohybova aktivita, nespravna vyziva, koufeni, alkohol a nadmérna psychicka
zatéz.

Zdravotnické zafizeni Ministerstva vnitra je samostatna organizac¢ni slozka statu.
Predmétem cCinnosti Zdravotnického zafizeni Ministerstva vnitra je mimo jiné
poskytovani zdravotnich sluzeb, jako je zdravotni pée, zejména preventivni a také
zdravotni vychova pfislusnikéi Policie Ceské republiky. Pracovni naplit a pisobeni
vSeobecné sestry ve Zdravotnickém zafizeni Ministerstva vnitra spoc¢ivd v kaZzdodenni
péci o prislusniky Policie Ceské republiky a zaméfuje se na oblasti primarni péce.
VsSeobecna sestra zastava fadu roli. Kromé asistentky lékate plni ulohu koordinatorky
oSetfovatelské péce a v neposledni fadé miize plisobit v oblasti vychovy a vzd€lavani ke
zdravi ptislusniki Policie Ceské republiky.

Na zaklad¢ této bakalarské prace by mohla byt vytvofena vzdélavaci prezentace na
dané téma a docililo by se tim zlepSeni informovanosti piislusniki Policie Ceské

republiky v péci o jejich zdravi.



1 Soucasny stav

1.1 Zdravotnické zaiizeni Ministerstva vnitra

1.1.1 Charakteristika Zdravotnického zaiizeni Ministerstva vnitra

Zdravotnické zatizeni Ministerstva vnitra (dale jen ZZMV), jak uvadi na svych
webovych strankach, je samostatna organizacni slozka statu, ktera byla Ministerstvem
vnitra ziizena 1. ledna 2009. Tato organizace ma po celé Ceské republice sva Oblastni
zdravotnicka zafizeni. Z toho dvé se nachazeji v hlavnim mésté, a to na Praze 1 a Praze
12 - Kamyk, kde sidli také feditelstvi ZZMV. Dalsi Oblastni zdravotnickéd zatfizeni se
nachazeji v Usti nad Labem, Hradci Kralové, Ostravé, Brng, v Ceskych Bud¢jovicich a
v Plzni. Pod Oblastni zdravotnicka zafizeni spadaji jednotliva Zdravotnicka zafizeni
Vv ostatnich krajich a okresech (Zdravotnické zatizeni Ministerstva vnitra, 2017).

Pfedmétem Cinnosti kazdého ZZMV je plnéni tkolt v oblasti poskytovani
zdravotnich sluzeb pro piislusniky Policie CR a zaméstnance resortu predeviim formou
pracovné lékatskych sluzeb. ZZMV nejcastéji poskytuji v ramci péce o zdravi
pfisluinikii Policie CR a zaméstnancl resortu zdravotni pégi primarni, zejména
preventivni, téZ neodkladnou péci, hygienickou a protiepidemickou péci a zdravotni
péci o piislusniky bezpecnostnich sborii vysilanych k plnéni kol v zahrani¢i. V ramci
péce o fyzické a dusevni zdravi zabezpeéuji prislusnikim Policie CR a zaméstnanctim
resortu poskytovani ozdravné a lazenské péce v lazenskych domech Zatizeni sluzeb pro
Ministerstvo vnitra. Specifikem zdravotnickych zafizeni je zabezpeovani a provadéni
zdravotnickych tkonti nesledujicich 1é¢ebny u¢el ve prospéch Policie CR. Jde
predevsim o vykony provadéné ve prospéch organi ¢innych v trestnim fizeni. ZZMV
poskytuji zdravotni péci téz osobam predvedenym, zajiSténym, zadrZzenym, zatCenym,
zajisténym z divodu ukonceni pobytu ¢i vyhosténi a umisténym do policejni cely.

Dale ZZMV poskytuji zdravotni péci cizincim umisténych v zafizeni pro zajisténi
cizincll ve smyslu a rozsahu zakona &. 326/1999 Sb., o pobytu cizincti na Gizemi Ceské
republiky a o zméné nékterych zakont, ve znéni pozdéjsich predpisi. ZZMV také plni
ukoly v oblasti poskytovani zdravotni péce zadatelim o udéleni mezinarodni ochrany ve

smyslu a v rozsahu zakona o azylu ¢. 325/1999 Sb.
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V ramci zdravotnického zabezpeceni zajistuji ZZMV bezpecnostni a vycvikové
akce jednotlivych utvart, dile mezinarodni akce konanych v Ceské republice a také
zdravotnicky zabezpecuji doprovod oficialnich delegaci.

V neposledni fadé ZZMV provadéji zdravotnickou pfipravu a zdravotni vychovu
v ramci zakladni odborné a sluzebni piipravy piislusniki Policie CR. Jejim téelem je
docilit u ptislusnikt Policie CR potiebné zdravotnické znalosti pii vykonu sluzby a
praktické dovednosti, zejména pii poskytovani prvni pomoci (Zdravotnické zafizeni

Ministerstva vnitra, 2017).

1.1.2 Obsah a dasové rozmezi preventivnich prohlidek u piislusniki Policie CR

Ministerstvo vnitra v dohodé s Ministerstvem financi, Ministerstvem spravedInosti,
Bezpeénostni informaéni sluzbou, Utadem pro zahraniéni styky a informace a
Ministerstvem zdravotnictvi stanovilo vyhlasku 407/2008 Sh., podle § 15 odst. 6 a § 79
odst. 6 zakona ¢. 361/2003 Sb., o sluzebnim poméru piislusniki bezpecnostnich sbort,
kterou se méni vyhlaska ¢. 393/2006 Sb. v nékterych paragrafech a bodech. Vyhlaska
407/2008 Sbh. obsahuje druhy, obsah a ¢etnost 1ékatskych prohlidek a obsah Iékatskych
vySetfeni, dale obsahuje seznam nemoci, stavii nebo vad, které vylucuji nebo omezuji
zdravotni zpisobilost piislusnika pro vykon sluzby a déale nalezitosti lékaiského
posudku a dobu jeho platnosti.

Z této vyhlasky tedy vyplyva, ze u ptisluSnikli ve vykonu prace nerizikové (dale
uvadéno pfislusnici za B) je preventivni prohlidka provadéna v ¢asovém rozmezi
jedenkrat za dva roky. Zakladni vysetieni u piisluiniki Policie CR zahrnuje komplexni
fyzikalni vySetfeni. Jedna se o zjisténi indexu vysky a télesné hmotnosti. Na zakladé¢
zméfenych parametrii vysky a vahy se vypocitava BMI. Provadi se orientacni vySetieni
zraku a sluchu. Povinnou soucasti zdkladniho vySetfeni je chemické vySetfeni moce
diagnostickym papirkem a klidové EKG. Déle je provedena kontrola o¢kovani. Soucasti
preventivni prohlidky je i vysetfeni glykemie, ktera se provadi od 40 let veku ve
dvouletych intervalech od posledniho vySetfeni. VeSkerd uvedena vySetfeni jsou ve
Z7ZMV provadéna vSeobecnou sestrou, kterd méa podle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. § 4

vSeobecna sestra v kompetenci.
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Soucasti l1ékarské prohlidky je zjiStovani a doplnéni anamnestickych dat vcetné
osobni, rodinné, pracovni a sociadlni anamnézy se zaméfenim na jeji zmény, rizikové
faktory a profesni rizika (Vyhlaska ¢. 393/2006 Sb. § 1). Déle je piislusnikiim Policie
CR provedeno dalsi fyzikalni vysetfeni, jako je vySetfeni podptirného a pohybového
aparatu, zméfeni krevniho tlaku a pulzu. V ramci onkologické prevence provadi lékar
vySetieni ktize, u muzi vySetieni prostaty a varlat (Vyhlaska ¢. 70/2012 Sb.).

U nize uvedenych specializovanych utvari zafazenych do vykonu prace s rizikem
(dale uvadéno prislusnici za A) je rozdil preventivni prohlidky v ¢asovém rozmezi a
V jejim obsahu. U téchto utvari je preventivni prohlidka v ¢asovém rozmezi provadéna
jednou ro¢né. Obsahem preventivni prohlidky je zakladni vySetieni, viz uvedeno vyse a
rozdil 1ékaiské prohlidky spo¢iva v odbornych vySetienich, mezi které patii orientacni
neurologické vySetfeni a vySetfeni rovnovazného ustroji, podle Romberga, pro praci
s nebezpecim padu z vysky ¢i do hloubky. Pro stanoveni rizika hluku je provedeno na
odborném pracovisti ORL vySetieni a audiometrie. Dale je stiidavé ob jeden rok
provedeno klidové ¢i zatézové EKG vysetieni a spirometrie, taktéz na odborném
pracovisti (Vyhlaska 407/2008 Sb.).

Na zékladé zhodnoceni zdravotniho stavu jednotlivého pfisluSnika vydava lékar
ZZMV lékatsky posudek o zdravotni zpusobilosti nebo o zdravotnim stavu, kde je
uvedena 1 zdravotni klasifikace vyjadfuji rozsah schopnosti pro vykon sluzby v
bezpecnostnim sboru. Jsou jednim z podkladl pro vyhotoveni posudku o zdravotni
zpusobilosti. (Zakon ¢. 373/2011 Sb. § 42). V priloze ¢. 1 k vyhlasce ¢. 393/2006 Sb.
jsou stanovené podminky pro zdravotni klasifikaci, kterd se v seznamu nemoci, stavl a
vad Cleni podle zdravotni naro¢nosti na sloupce I az III, a k nim je pfifazena klasifikacni
znaCka, kterd odpovida pfisluSsné zdravotni zpuUsobilosti pfisluSnika pro vykon
sluzebniho mista. Oznacuji se pfislusnou klasifika¢ni znackou, pficemz znacka ,,A*
vyjadiuje zdravotni zptlisobilost bez omezeni, znacka ,,C* vyjadiuje omezeni zdravotni
zpusobilosti a znacka ,,D“ vyjadfuje zdravotni nebo dlouhodobou zdravotni

nezpusobilost.
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1.2 Policie Ceské republiky

1.2.1 Charakteristika Policie Ceské republiky

Dle zakona o Policii Ceské republiky & 273/2008 Sh. je Policie Ceské republiky
(dale jen Policie CR) jednotny ozbrojeny bezpeénostni sbor, ktery je podiizen
ministerstvu vnitra a ptsobi na Gizemi Ceské republiky. Policie CR slouZi vefejnosti a
jejim ukolem je chréanit bezpecnost osob, majetku a vefejného poradku a predchazet
trestné ¢innosti.

Policii CR tvofi a ¥idi policejni prezidium v &ele s policejnim prezidentem, ktery
odpovidd za veSkerou c¢innost policie ministru vnitra (Vokus§, 2010). V rémci
policejniho prezidia pusobi utvary (piislusnici za B), jako je sluzba potadkové policie,
sluzba dopravni policie, sluzba kriminalni policie a vySetifovani a dal$i specializované
sluzby (Policie CR, 2017). Dale Policii CR tvoii ttvary (piislusnici za A) s celostatni
pusobnosti, které plni specifické a vysoce specializované tkoly na celém uzemi statu.
Ztizuje ministr vnitra na navrh policejniho prezidenta (Vokus, 2010). Mezi tyto utvary
patii napfiklad Utvar rychlého nasazeni, sluzba cizinecké policie, leteckd sluZba,
pyrotechnicka sluzba a dalsi specializované utvary, které poskytuji specificky servis i
ostatnim policejnim utvarim. Dal§i utvary se specializuji na odhalovani korupce a
zavazné financni kriminality nebo na odhalovdni organizovaného zlocinu. Jiné se
podileji také na drogové kriminalité, nebo zajistuji ochranu prezidenta republiky a
ochranu dalich tistavnich ¢initelii (Policie CR, 2017). V posledni fadé tvoii Policii CR
krajska teditelstvi (Vokus, 2010). Jedna se o utvary s uzemné vymezenou pusobnosti,
které jsou zfizené zakonem ¢. 273/2008 Sb. V ramci 14 krajskych feditelstvi pasobi
dalsi uzemni utvary, které jsou jim podfizeny a zfizuje je policejni prezident, na navrh
krajského feditele. Nachazi se naptiklad v hlavnim mést¢ Praze a dalSich velkych
méstech (Vokus, 2010).

Zakonem ¢. 361/2003 Sb. o sluzebnim pomeéru piislusnikli bezpecnostnich sbort

jsou vazani vSichni policisté pracujici u Policie CR.
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1.2.2 Charakteristika p¥islusnikii Policie CR

Dle zakona ¢. 361/2003 Sb. § 13 muze byt do sluzebniho poméru piijat kazdy
statni ob&an Ceské republiky, ktery pisemné pozada o pfijeti, je-li starsi 18 let a je
bezuhonny, je svépravny, je zdravotn€, osobnostné a fyzicky zplsobily k vykonu
sluzby, a ktery dosédhl minimalné stfedniho vzdélani s maturitni zkouskou. Policejni
profese spada do povolani, kde je zavedeno vstupni vySetfeni z4jemcti, kteti se uchazeji
o vykon sluzby. Dle Cirtkové (2016) je tikolem téchto vySetieni provéteni zdravotni i
psychické schopnosti daného jedince, ktery vyhovuje naroktm, které jsou kladeny pfi
vykonu profese po jeho fyzické a psychické strance.

Zdravotni zpusobilost obfana posuzuje lékat ZZMV na zékladé zhodnoceni
zjisténého zdravotniho stavu, posouzeni vypisu ze zdravotnick¢é dokumentace
registrujictho 1¢kate, vysledku lékatské prohlidky a dalSich pottebnych vySetfeni
posuzované osoby a narokl kladenych na ¢innost odpovidajici vykonu sluzby na
sluzebnim misté, na které je nebo ma byt obcan nebo ptislusnik ustanoven (Vyhlaska ¢.
393/2006 Sb. § 1). Na zakladé lékaiské prohlidky vydava lékat ZZMV Iékaisky
posudek o zdravotni zpisobilosti k vykonu sluzby (Zakon ¢. 373/2011 Sb. § 42).
Osobnostni zptisobilost posuzuje psycholog Policie CR a vydava i zavér na zakladé
osobnostni charakteristiky pfisluSnika, ktery je ptredpokladem pro vykon sluzby. Za
fyzicky zpisobilého se povazuje ptislusnik, ktery vyhovuje poZadavkiim na télesnou
zdatnost stanovenym feditelem Policie CR pro vykon sluzby na sluzebnim mist&, na

které ma byt ptislusnik ustanoven (Zakon ¢. 361/2003 Sb. § 15).

1.2.3 Péce o piislusniky Policie CR

V oblasti péée o piislusniky je povinnosti Policie CR vytvaiet podminky pro fadny
a pokud mozno bezpeény vykon sluzby. Policie CR tim zajistuje pfislusnikiim
podminky pro ziskdvani a udrZovani fyzické kondice, podminky pro stravovéani,
bezplatné stravovani v potfebném rozsahu, jestlize vykondvaji sluZzbu za ztiZzenych
podminek pii mimotadnych bezpe¢nostnich akcich nebo pfi sluzebnich zasazich. Dale
zajistuje pomucky, prostredky a zafizeni potfebné k vykonu sluzby, ptipadné pro
zajisténi zdravi piislusnikti 1 v dobé mimo sluzbu, zdravotni sluzby a psychologickou

pé&i (Zakon & 361/2003 Sb. § 77).
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Podle Cirtkové (2016) patii profese piisluinika Policie CR k tém, na které jsou
kladeny velké naroky po psychické strance. I Van der Velden et al. (2013), podle
provedené studie v Nizozemi identifikuje policejni praci jako mimotadné stresujici
povolani v souvislosti S moznym vznikem nebezpe¢i pii sluzebnim vykonu a
v souvislosti s piipadnym vznikem lidského utrpeni. Proto v Ceské republice zakon ¢&.
361/2003 Sbh. § 80 mimo jiné umoznuje piisluSniktim, jejichz sluzebni pomér trva
alespon 15 let, narok na ozdravny pobyt k upevnéni duSevniho a télesného zdravi
v délce trvani 14 dnl nepfetrzité¢ v kalendarnim roce. Ozdravny pobyt se provadi
formou lazenské lécebné rehabilitacni pée nebo formou télesnych rehabilitacnich

aktivit.

1.2.4 Vychova a vzdélavini p¥islusnikii Policie CR

Vychova a vzdélavani piisluinikt Policie CR probiha v ramci policejni akademie
CR, na policejnich $kolach a policejnich stiediscich. Po piijeti do sluzebniho poméru
absolvuje kazdy policista zékladni odbornou pfipravu, kterd ho vybavi védomostmi,
dovednostmi a postoji nezbytnymi pro vykon sluzby. Tato pfiprava je zaméfena na
pravni aspekty feseni sluzebnich ukolt, na taktické postupy k dosazeni ucelu sluzebnich
ukont, na zvladnuti technickych prostedka ptidélenych k vykonu sluzby a na techniku
administrativy (Voku§, 2010). V ramci zékladni odborné pifipravy a v ramci dalsi
sluzebni piipravy piisluiniki Policie CR je pravé zdravotniky ZZMV provadéna, jak je
Jjiz vySe uvedeno, zdravotnicka piiprava a zdravotni vychova za ucelem docileni
potiebné zdravotnické znalosti pii vykonu sluzby a praktické dovednosti u piislusniki
Policie CR, zejména pfi poskytovani prvni pomoci. Dale dle zédkona &. 361/2003 Sb. §
77 jsou piislusnikiim Policie CR zajistény podminky pro jejich soustavné vzdélavani a
zdokonalovani odborné zptisobilosti, pro ziskavani a zdokonalovani znalosti,
dovednosti a navyku potifebnych pro vykon sluzby. Proto by dalsi moznosti sestry
ZZMV mohly byt pravé odborné vzdélavani a vychova ¢i edukace prislusnikd Policie

CR v pé¢i o jejich zdravi.

14



1.3 Zdravi

Nasledujici kapitola je vénovana zdravi a faktoram, které zdravi ovliviuji a

programiim na jejich podporu. Poté jsou popsany kapitoly, které se zdravim souviseji.

1.3.1 Definice zdravi

Pojem ,,zdravi je pro mnoho lidi narocné definovat. Pojem zdravi pouzivame jiz
od détstvi a mohlo by se tedy zdat, ze pojmu zdravi kazdy clovék rozumi. Pojem zdravi
pro vétsinu lidi znamena, Ze jim nic neni, nebo Ze je nic neboli. Mezi nejrozsitenég;jsi
definice pojmu ,,zdravi“ ve svété je formulace Svétové zdravotnické organizace (World
health organisation, dale jen WHO) z roku 1948. Tato dnes jiz klasicka a nejrozsifené;jsi
definice tikd, ze ,,Zdravi je stav uplné dusSevni, télesné a socidlni pohody, a nejen
nepritomnost nemoci nebo vady “. Definice ,,zdravi“ byla jiz n€kolikrat upravena podle
toho, jak se spolecnost vyvijela a jaké méla potieby a cile. (Kastnerova, 2011, s. 174).

Zdravi je povaZovano za vyznamnou hodnotu v Zivoté kazdého clovéka a tyka se
vsech lidi (Machova et al., 2015). Lidstvo na pojem zdravi pohlizi rizné. Je to dané
napiiklad vzdélanosti, hodnotami a jejich zebtickem (Zacharova et al., 2007). Zdravi
stoji u vétSiny lidi na pfednim Zebiicku hodnot, u nékterych jiz od zacatku, u jinych, az
kdyZz onemocni (Kastnerova, 2011). | podle Hol¢ika (2010) si mnoho lidi uvédomi
vyznam slova zdravi, ale hlavné jakou ma hodnotu, az kdyz za¢ne mit zdravotni obtize
a s tim i souvisejici socialni starosti. Dle Machové et al. (2015) se zdravi lidé obvykle
staraji o néco jiného nez o své zdravi, a proto by mélo zdravi patfit k nejvyznamnéjsim
hodnotam v Zivoté kazdého ¢loveka.

Udrzeni zdravi vyzaduje aktivni pfistup, avSak neni to povinnosti, mélo by jit o
podle Celedové (2010) je zdravi predpokladem aktivniho a spokojeného Zivota a dobré
pracovni vykonnosti. Zdravi mize byt podminkou nasi aktivity, protoze nemame-li
zdravi, nejsme schopni se dostate¢né soustiedit na béZznou ¢innost (Kukacka, 2010).

Zdravi ¢loveka ovliviiuje mnoho faktord, tzv. determinant, plisobicich samostatné

nebo spoleénd. Souhrn téchto faktorti nazyvame determinanty zdravi (Celedova, 2010).
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1.3.2 Determinanty zdravi

Determinanty zdravi jsou podle Hol¢ika (2010) osobni, socidlni a ekonomické
faktory a charakteristiky zivotniho prostiedi, které ovliviiuji zdravi jednotlivcl i
populaci. Podle Kastnerové (2011) determinanty spoleéné utvareji zdravotni stav
¢lovéka a ovliviiuji kvalitu jeho Zivota.

Determinanty zdravi se rozdéluji podle nékolika hledisek. Z hlediska jejich
pusobeni na zdravi Clovéka se rozd€luji na determinanty kladné, které pozitivné
ovlivituji a podporuji zdravi cloveéka, a determinanty zaporné, které negativné
zapiicinuji poruchu zdravi a vznik onemocnéni (Novakova, 2011).

Z hlediska jejich ovlivnitelnosti se nejcastéji rozdéluji na vnitini a zevni. Vnitini
determinanty jsou dédi¢né - genetické z 10-15%. Dle Cevely et al. (2009) se do tohoto
genetického zdkladu promitaji 1 vlivy pfirodniho, spolecenského prostfedi a urcity
zpusob zivota Mezi zevni determinanty se fadi vlivy zivotniho prostfedi, socialni
faktory a zdravotni péde (Vurm et al., 2007). Dle Machové et al. (2015) a Celedové
(2010) patii mezi zevni faktory, které maji vliv na zdravi, zivotni styl z 50-60%, dale
kvalita Zivotniho a pracovniho prostiedi z 20-25% a Vv neposledni fad¢ zdravotnické
sluzby, jejich kvalita a uroveinl zdravotni péce z 10-15%.

Cevela et al. (2009) déli determinanty z hlediska moZnosti ovlivnéni na
ovlivnitelné a neovlivnitelné. Mezi ovlivnitelné faktory fadi napiiklad nedostatek
télesné aktivity, obezitu, koufeni, a konzumaci alkoholu. Mezi faktory neovlivnitelné
fadi pohlavi a vék. Naopak Kastnerova (2011) fadi mezi faktory, které nemtzeme piimo
ovlivnit, i osobni a rodinnou anamnézu, pohlavi a v€k a mezi faktory, které mizeme
ovlivnit a které souviseji se zivotnim stylem, fadi spolecenské postaveni z hlediska
hmotného zabezpeceni.

Z nabizenych determinant jsou v nize uvadénych kapitolach popsana ta, ktera

nejvice ovliviuji zdravi a Zivotni styl pfislusniki Policie CR.

1.3.3 Programy na podporu zdravi
Tato kapitola je zaméfena na programy, které¢ jsou zaméfeny na podporu zdravi.
Jak je jiz vyse uvedeno, zdravi se tyka celé lidské populace jak v Ceské republice, tak i

na celém svéteé.
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Mezi celosvétovy program na podporu zdravi patii program, ktery se nazyva
wZdravi 21 — zdravi pro vSechny v 21. stoleti, ve kterém WHO formulovala zakladni
principy péce o zdravi. Tento program piedstavuje model komplexni péce spole¢nosti o
zdravi (Machova et al., 2015). Jde o rozsahly soubor aktivit, které jsou zaméfené na
stalé a postupné zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva (Kastnerova, 2011).
Hlavnim cilem programu jsou doporuceni a navod jak zvysit Groven zdravi lidi a
zdravotni péc¢i. Hlavnimi zasadami programu je zdravi jako zakladni lidské pravo,
rovnost lidi v otdzkach zdravi a aktivni podil jednotlivce, skupiny, organizaci a statu
(Novakova, 2011). Podle Kastnerové (2011) zvysuje ucinnost pracovni sily pravé dobra
zdravotné socialni politika statu. Tento program ,,Zdravi 21 ma vymezen jednadvacet
cilti. Vzhledem ke zvolenému tématu této bakalaiské prace je z téchto jednadvaceti cili
zivotniho stylu v celé spole¢nosti, ktery nejvyznamnéj$im zptuisobem ovliviiuje zdravi.
Dale cil 14 Spoluodpovédnost vSech rezortt za zdravi sméfuje k uvédoméni si a
K ptijmuti odpovédnosti vSech rezortll za zdravi do roku 2020 (Machova et al., 2015). V
Ceské republice je spoluprace jednotlivych ministerstev zajisténa Gicasti p¥i pInéni tikolt
zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR (Kastnerova, 2011).

Mezi narodni program zabyvajici se podporou zdravi patfi ndrodni strategie
,Zdravi 2020, ktery vychazi z myslenek programu WHO a je zaméfen na primarni
prevenci. Mezi hlavni tkoly tohoto programu patii zména zivotniho stylu, dale
zlepSovani zivotniho a pracovniho prostiedi a prevence nemoci (Zdravi 2020, 2014).
Cilem programu je pozitivné ovliviiovat zptisob zdravého zivotniho stylu a Zivotni a
pracovni podminky (Novéakova, 2011). Jednou ze zakladnich priorit je investovani do
zdravi v pribéhu celého zivotniho cyklu a vytvafeni mozZnosti pro posilovani
zodpovédnosti obCant ke zdravi (Zdravi 2020, 2014).

Zamérem vySe uvedenych programi tykajicich se zdravi je piredev§im ozdraveéni
vyzivy, zvySovani pohybové aktivity, dale omezovani a zvladani stresu a také

omezovani kutéactvi a spotieby alkoholu (Novakova, 2011).
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1.4 Péce o zdravi

Péte o zdravi je souhrn zdravotnickych, organizacnich, ekonomickych,
vychovnych a dalSich prostfedkl, opatfeni a aktivit, jejichz smyslem je chranit,
upeviovat, rozvijet a navracet lidem zdravi (Hol¢ik, 2010).

Nejdiilezitéjsi Cinitelé v péci o zdravi jsou lidé, jak Ziji, jak jsou sami ochotni se na
péci o zdravi Gcinné podilet, tak 1 celd spolecnost, jaké vytvari ekonomické a socidlni
podminky pro Zivot lidi (Machova et al., 2015). Péc¢i o zdravi podle Kastnerové (2011)
mnoho lidi podceniuje, nechtéji za ni pfijmout zodpoveédnost. DalSimi Ciniteli vV péci o
zdravi jsou i materialni a technické vybaveni zdravotnickych sluzeb (Celedova, 2010).

Kastnerova (2011) uvadi, Ze péce o zdravi zavisi na pravidelnosti provadéni. Dale
uvadi, ze zavisi také na dobé&, kdy s pééi o zdravi zalit, napiiklad zaéne-li se s péci o
zdravi jiz od utlého détstvi, tak tim dfive si jedinec osvoji zdravé Zivotni navyky, které
budou mit vétsi dopad na jeho zdravotni stav. Zdravotni stav kazdého ¢lovéka je tedy
zavisly na jeho vé€domostech a znalostech v aktivni péci o osobni zdravi (Kukacka,
2010). Pochopeni odpovédnosti za vlastni zdravi je ovlivnéno socidlnimi podminkami
existence ¢lovéka ve spoleénosti (Cevela et al., 2009). Dle Nivena (2008) je nazor na
potiebu péce o zdravi velmi zavisly na okoli, kde se nachazime. To znamena, jsme-li
obklopeni rodinou, pfateli a sousedy, ktefi jsou pfiznivci v aktivitich v péci o své
zdravi, tak i my mame vetsi sklon k témto aktivitam. A naopak pohybujeme-li se mezi
lidmi, ktefi na péci o své zdravi nehledi, mame 1 my tendenci na tuto pé¢i zapominat.

Podpora zdravi a prevence se stava diilezitym prvkem v moderni péc¢i o zdravi

(Machova et al., 2015).

1.4.1 Podpora zdravi

Podpora zdravi je charakterizovdna poznanim jak rozvijet a posilovat vlastni zdravi
(Hol¢ik, 2010). Podpora zdravi je spojena se zdravotni vychovou, zahrnuje prevenci a je
zaméfena na aktivity pro zdravi (Cevela et al., 2009). Podle Machové et al. (2015)
podpora zdravi zahrnuje vesSkeré snahy o pozvednuti celkové trovné zdravi, a to
posilovanim plné télesné, duSevni a socialni pohody. Mezi zakladni principy podpory

zdravi patii i opatieni, ktera postihuji determinanty zdravi (Kastnerova, 2011). Smyslem
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podpory zdravi je rozsifit moznosti lidi podilet se na ochran¢ a posilovani svého zdravi,
rozvijet a realizovat zdravy Zivotni styl (Cevela et al., 2009).

Cilem podpory zdravi je chréanit zdravi a prodluzovat aktivni zivot. Podpora zdravi
se odehrava za aktivni ucasti jednotlivych osob, skupin, organizaci i spolecnosti jako
celku. Jednotlivci mohou podporovat své zdravi pfijetim zdravého zivotniho stylu. Pro
kladné vysledky je nutny aktivni pfistup pravé ze strany obcana a jeho ochota ke
spolupraci (Kastnerova, 2011). Spolecnost a ostatni vySe uvedeni mohou podporovat
své zdravi vzdélavanim a Sifenim informaci majici vztah ke zdravi, naptiklad
vytvafenim dobrych pracovnich podminek (Machova et al., 2015). Ozdravovanim
zivotniho a pracovniho prostfedi by mélo vést k optimalnimu zdravi celé populace
(Kastnerova, 2011). Podle Astla et al. (2009) do podpory zdravi patii i vytvofeni
ptilezitosti pro sportovni a rekrea¢ni aktivity, které je zajiSténo budovanim sportovist’ ¢i
cyklostezek. Podpora zdravi je uzce spjata s prevenci a navazuje na ni, oba pojmy nelze

ztotoznovat, i kdyz maji mnoho spole¢ného (Kastnerova, 2011).

1.4.2 Prevence

Prevence je Cinnost, ktera vede k upevnéni zdravi, zabranéni vzniku nemoci a
predevsim k prodlouzeni aktivni délky zivota. Velky dtraz se klade na prevenci pii
ochrané zdravi a odpovédnost kazdého ¢loveéka za své zdravi (Machova et al., 2015).
Prevence je zdkladni pracovni metodou a jejim cilem je udrZeni zdravi jedince
(Kastnerova, 2011). Prevence je soucasti podpory zdravi a dé€li se podle Casu, na tfi
zakladni typy primérni, sekundarni a terciarni (Cevela et al., 2009). Provadi se u jedince
nebo na Urovni celé spolecnosti. VéEtsina lidi uzndva dilezitost prevence a chape, Ze je
lepsi nemocem predchazet nez jimi trpét (Machova et al., 2015).

Primérni prevence ma ochranit a posilit zdravi a tyka se obdobi, kdy nemoc jesté
nevznikla (Cevela et al., 2009). Podle Novakové (2011) se v primarni prevenci uplatiiuji
aktivity posilujici zdravi nebo odstranujici rizikové faktory, naptiklad vyvarovat se
nadmérnému konzumu alkoholu nebo nekoufit. Kastnerova (2011) rozdéluje primarni
prevence na specifickou a nespecifickou. Do specifické prevence patii ¢innosti
zaméifené na prevenci vzniku urcitych nemoci, naptiklad ockovanim ¢i fluoridaci pitné

vody, nebo proti rizikovym faktorim jako je opatfeni proti znecistovani ovzdusi.

19



Nespecifickd prevence piedstavuje cinnosti vedouci k posilovani zdravi zdravotni
vychovou nebo zdravotné zadoucim Zivotnim stylem. Podle Machové et al. (2015) se
jedna o konkrétni specifické zmény v zivotosprave rizikového jedince.

Novéji se mluvi jesté o tzv. konstruktivni ¢i tvlrci prevenci. Jejim cilem je nejen
branit vzniku nemoci, ale zdravi posilovat a rozsifovat jeho potencidl. DalSim cilem je
podporovat utvaieni tzv. pozitivniho zdravi, a to racionalni vyzivou, t€lesnou aktivitou a

dusevni hygienou (Cevela et al., 2009).

1.5 Zdravotni vychova

Zdravotni vychova je souhrnem vychovné vzdé€lavacich aktivit zaméfenych na
dusevni, té€lesny 1 socidlni rozvoj lidi. Na zdravotni vychové se v pfevazné mite podili
rezort zdravotnictvi, ktery za zdravotni vychovu také zodpovida (Celedova, 2010).
Podle Svérakové (2012) je zdravotni vychova vyhradné svéfena do kompetenci
zdravotnikd.

Obsahem zdravotni vychovy je vychova a vzdélavani tykajici se lidského téla a
postupil jak o né peCovat. DalSim obsahem zdravotni vychovy je podavani informaci o
zdravotnickém systému, jaké zdravotnické sluzby, komu, pro¢ a kdy mohou byt
uzite¢né a za jakych okolnosti jsou poskytovany (Machova et al., 2015).

Zamérem zdravotni vychovy je pfispét ke zlepSeni zdravi, nejlépe vyuZit moznosti
ochrany, upevnéni a obnovy zdravi a pracovni schopnosti, dale na udrzeni fyzické a
psychické aktivity clovéka az do vysokého véku (Mastiliakova, 2014). Tradicni
zdravotni vychova je orientovand zejména na pacienta a nemoci, které se ftika
zdravotnickd osvéta. Déle je zdravotni vychova zaméfena na rizikové faktory, které
zdravi nejvice poSkozuji, jako je nespravna vyziva, nizkd pohybova aktivita, konzum
alkoholu, koufeni a nadmérna psychicka zatéz (Machova et al., 2015). Soucasnou
zdravotni vychovu délime na edukaci pacientdi, pokyny pro nemocné, na varovani a
ochranu pted rizikovymi faktory a na vychovu ke zdravi v pojeti celospolecenského
Gsili s cilem zlepsit zdravi lidi (Celedova, 2010). Zdravotni vychova patfi mezi
nejvyznamnéjsi strategie, které vychdzeji z edukacniho usili o zménu Zivotniho stylu

(Hol¢ik, 2010).
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Zdravotni vychova je také orientovand na vychovu ke zdravi. Vychova a
vzd€lavani jsou vénované S$irSim problémim a vychodiskim zdravotni politiky,
moznostem zdravotnich aktivit v narodnim 1 lokdlnim méfitku a vSem dalSim
okolnostem, které zdravotni podminky i zdravi lidi vyznamné ovliviiuji (Cevela et al.,
2009).

1.6 Vychova ke zdravi

Vychova ke zdravi je obor vyuzivajici poznatky z fad 1ékarskych, zdravotnickych,
socialnich, pedagogickych a psychologickych obori (Machova et al., 2015). Podle
Kastnerové (2011) je vychova ke zdravi metoda, kterou mizeme v praxi realizovat
podporu zdravi tim, Ze vefejnosti bude poskytnuto pfistupnym a srozumitelnym
zpusobem dostatek informaci o tom, jak preventivné peCovat o své zdravi a aktivné
k nému pfistupovat. Vychova ke zdravi je jednou z priorit vzdélavani a promita se do
celého zivota ¢loveéka (Machova et al., 2015).

Dle Cevely et al. (2009) je vychova ke zdravi cilena na jednotlivce zdravé,
nemocné i ohrozené, tak i na skupiny obyvatelstva a komunity a i na celou populaci.
Vychova ke zdravi si klade za cil podnitit jednotlivce K péci o své zdravi a zménit
chovani lidi tak, aby si uvédomili nutnost pfechodu z oblasti 1é¢eni nemoci do oblasti
podpory zdravi a prevence. Déle je nedilnou soucasti péce o zdravi, na kterou ma néarok
kazdy ¢lovék bez ohledu na jeho vék (Celedova, 2010). Podle Svérakové (2012) jde o
uznavanou oblast &innosti zdravotnickych pracovniki. Uéelnost vychovy ke zdravi
musi spliiovat n€kolik zésad. Vzdélavani musi byt soustavné, systematické a komplexni.
Ma byt cilené k veéku, vzdélani a konkrétnim problémim, naptiklad v oblasti zdravotni.
Dilezitou zasadou je také aktualizovat si nejnovéji informace (Cevela et al., 2009).

Metody, které se pouzivaji k vychové ke zdravi, jsou pfizpisobeny podle
specifickych cil. Prvni metodou je upoutani pozornosti k danému tématu, napiiklad
plakaty, upominkovymi predméty. Druhou metodou je sdéleni zdkladnich informaci a

rad, naptiklad formou psaného slova pomoci letakd. Tieti metodou je sdéleni

wewvr
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Posledni metoda je motivace ke zméné chovani, napiiklad doporucenim ¢i kurzy,
formou kombinaci psaného i mluveného slova (Cevela et al., 2009).

Pti vychové ke zdravi je hlavnim odrazujicim rizikem zptsob, jakym je provadéna,
jelikoz je obtizné vyhnout se poucovani a koucovani. Zptsob, jakym provadét vychovu
ke zdravi, by mél byt spiSe demokraticky, nezli zpsob direktivni (Vurm et al., 2007).
Podle Hol¢ika (2010) je dalsi dilezitou metodou vychovy ke zdravi zdravotni
gramotnost. Zdravotni gramotnost je definovana jako metoda zvySujici vliv lidi na své
vlastni zdravi a posilujici jejich schopnost ziskavat a vyuzit informace i pfijimat a nést
svlj osobni dil odpovédnosti. Zdravotni gramotnost tedy umoziuje lidem ziskavat,
hodnotit a vyuZivat informace tak, aby mohli pfiznivé ovlivnit svilj zdravotni stav. Je
pojimana jako schopnost pfijimat spravna rozhodnuti majici vztah ke zdravi v kontextu
kazdodenniho zivota, to znamena doma, ve spoleCnosti, na pracovisti i ve
zdravotnickych zatfizenich. Nejedna se pouze o zékladni informace o zdravi, ale tyka se
okolnosti souvisejicich se zdravim a pééi o ngj. Simtinkova et al. (2015) ve svém &lanku
uvadi, ze je v CR podprimérna tiroven zdravotni gramotnosti dospélych obyvatel, a to
zejména v oblasti podpory zdravi.

Vzhledem k zasadnimu vyznamu zivotniho stylu pro zdravi je nutné, aby
poskytovani odpovidajicich znalosti, véetné rozvijeni dovednosti a navyki a formovani
postoju bylo soucasti vychovy ke zdravi (Machova et al., 2015). Proto je tfeba pomahat
lidem ve spravné volbé jejich Zivotniho stylu a vychova ke zdravi je jednim z GspéSnych
nastrojti (Celedova, 2010). Z tohoto vyplyva, Ze by dalsi moznosti sestry ZZMV mohlo
byt odborné vzdélavani a vychova & edukace pfislusnikii Policie CR v péci o jejich

zdravi.
1.7 Zivotni styl

Kazdy piislusnik Policie CR, ktery je v piimém vykonu sluzby, by mél byt
dokonale pfipraveny na vykon své profese. Z tohoto diivodu je tato bakalaiska prace

soustiedéna na nize uvedené vybrané oblasti, jako je pohybova aktivita, racionalni

vyziva, navykové latky, stres a relaxace. VSechny tyto oblasti souvisejici se zdravym
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zivotnim stylem jsou povazovany pro piislusniky Policie CR v oblasti péée o zdravi za
prioritni.

Zivotni styl charakterizujeme dobrovolnym chovanim jedince a jeho Zivotni situaci
(Machova et al., 2015). Charakteristické pro zivotni styl je, jak si vybereme, ze se
budeme chovat, a jaké mame Zivotni moznosti, zda se mizeme rozhodnout pro zdravé
alternativy a odmitnout ty, které zdravi poskozuji (Celedova, 2010). Pod pojmem
zivotni styl si kazdy ¢loveék predstavi néco jiného, naptiklad, jak Zije, jak bydli, pracuje,
&i jak travi svij volny &as (Machova et al, 2015). Podle Celedové (2010) v
reprodukénim veéku, mezi 21. az 44. rokem a ve zralém véku, mezi 45. az 63. rokem, lze
hovofit o kritickych letech pro zdravi. Tyto dvé Zivotni etapy maji pry nejvétsi vliv na
to, v jaké pohod¢ a jak dlouho budeme Zit. Osobni Zivotni styl jedince je tedy
dasledkem socidlni pozice a dosavadnich Zivotnich zkuSenosti a jeho volba spociva v
jeho svobodném rozhodnuti. Nejvétsi vliv na zdravi ma tedy zpasob zivota, tedy zivotni
styl, ktery patfi mezi stéZejni determinantu zdravi (Kastnerova, 2011).

Podle Novakové (2011) rozeznavame zdravy a nevhodny Zivotni styl. Zdravy
zivotni styl vede k uchovani si zdravi, t€lesné kondice a ke zvladani naroénych
zivotnich situaci. Toto vSe souvisi s dodrzovanim spravnych postupt v oblasti vyzivy,
pohybové aktivity a v oblasti zvladani stresu. Zdravy Zivotni styl je takovy styl Zivota,
kdy se ¢lovek citi dlouhou dobu ve fyzické a duSevni pohodé (Astl et al., 2009).
Nevhodny Zivotni styl nevede k uchovéani zdravi ani ke zvladani narocnych Zivotnich
situaci. Souvisi tedy se Spatnym stravovanim a vyzivou, s nedostatkem pohybu a s
uzivanim navykovych latek (Novakova, 2011). Machova et al. (2015) tvrdi, vyhneme-li
se témto rizikovym faktorim, dodrzime tim zésady spravného zivotniho stylu.

Zména zivotniho stylu mnohdy znamend zménu chovani, zejména v oblasti
stravovacich zvyklosti a pohybové aktivity (Machova et al., 2015). Podle Astla et al.
(2009) mlZeme zménu Zivotniho stylu vytvofit vyvdzenou vyZivou, spravnymi
stravovacimi ndvyky, pravidelnou télesnou aktivitou a odpocinkem a nezalezi na veku,
temperamentu, vzdélani, zaméstndni, pfijmu a hodnotové orientaci daného jedince, ale
nejvice na jeho svobodném rozhodnuti a chovani, zda bude Zit zdravym, ¢i nezdravym

Zivotnim stylem.
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1.7.1 Pohybova aktivita

Dle Dolisty (2006) probihaji vztahy mezi p¥islusniky Policie CR a vefejnosti na
bézi kazdodennosti a rozmanitosti, a proto se v etickém kodexu Policie CR pise, Ze si
ma piislusnik uchovat dastojnost v ocich vefejnosti pé¢i o sviij dokonaly fyzicky
vzhled, ktery mtize nejvice ovlivnit pravé pohybem.

Pohyb je zakladnim projevem zivota, ktery patii mezi nejzakladnéjsi poticby
lidského organismu (Novakova, 2011). Lidské télo je uzptisobeno k aktivité a k pohybu,
ktery je zajistovan &innosti pohybového aparatu (Celedova, 2010). Pohyb je nezbytnym
a nejpiirozenéjsim predpokladem Kk zachovani a upeviiovani normalnich fyziologickych
funkci organizmu. (Machova et al., 2015).

Dle zakona & 361/2003 Sb. § 77 je Policie CR povinna zajistit piislu$nikim
podminky pro ziskavani a udrzovani fyzické kondice. Pro zachovani a upeviiovani
zdravi, je nezbytnym a nejpfirozenéjSim ptredpokladem aktivni pohyb. Pravidelna
pohybova aktivita je zdkladem zmény zivotniho stylu. Plisobi na zlepSeni zdravotniho
stavu, pfedchazi vzniku obezity, pomaha ke zvladani stresu k udrZzeni zmén nekufactvi a
dale je dulezitd k doplnéni diety. Pohybova aktivita také hraje diileZitou roli v prevenci
sedavého zplsobu Zivota, ktery patfi mezi rizikové faktory (Kastnerova, 2011). Podle
Novakové (2011) pohybova aktivita zlepSuje zdravotni stav tim, Ze zpeviiuje pohybovy
systém, udrzuje optimalni hmotnost, uvoliiuje duSevni napéti a zlepSuje spanek.

Néktera pracovni zafazeni pfislusnikii Policie CR pfimo vyzaduji dlouhodobé
sezeni u stolu v jedné poloze, které se vyrazné prohloubilo s ptfichodem a zavedenim
pocitaci do bézné pracovni naplné, nebo vyzaduji Casté a dlouhodobé sezeni v auté.
Toto vSe mlZze mit negativni vliv nejen na pohybovy aparat ptisluSnikl (pfetézovani
celé patefe a zvyseni svalového napéti), ale také miize zpusobit bolesti zad ¢i bolesti
hlavy a nésledné muize mit negativni vliv 1 na jejich psychiku a vykonnost. Nejlepsi
z moznosti aktivniho pohybu, s ohledem na €asovou narocnost povolani piislusnikl
Policie CR, je pro né vhodna napiiklad chiize, ktera je soucasti naseho denniho Zivota,
dale pak b¢h ¢i jizda na kole a také plavani. Plavani je vhodné i pro lidi s nadvdhou az
obezitou, protoze nedochdzi k poSkozovani kloubnich chrupavek a k
moznym deformitam kosti (Kukacka, 2010). Kastnerova (2011) pro aktivni zdravi

doporucuje béh nebo jogging, dale béh na lyzich a také chtzi. I Garber (2011) ve svém
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¢lanku doporucuje alespont 30 minut fyzické aktivity mirné intenzity (napf., rychlou
chuizi, tanec, plavani a jizda na kole), alespon 5 dni v tydnu.

Z hlediska podpory zdravi je dulezité vratit aktivni pohyb, ktery nam urcité prinese
1 potéSeni, do zivotniho stylu dnesniho ¢lovéka tak, aby se stal nezbytnou soucasti jeho

denniho rezimu. (Machova et al., 2015).

1.7.2 Racionalni vyZiva

Podle zakona ¢. 361/2003 Sb. § 77 je Policie CR také povinna zajistit p¥islugnikim
podminky pro stravovani a pro bezplatné stravovani v potfebném rozsahu, jestlize
vykonavaji sluzbu za ztizenych podminek pii mimofadnych bezpe¢nostnich akcich nebo
pii sluzebnich zasazich.

Vyznamnym faktorem Zivotniho stylu je vyziva, ktera ovliviiuje nejenom rist a
vyvoj, pocit pohody, ale i pracovni vykonnost (Machova et al., 2015). Na nasem
zdravotnim stavu se vyznamnou mérou podili pravé vyziva (Kukacka, 2010).
K poSkozovani zdravi dochazi pii pfejidani, nedostatecné vyzivé a pifi nevyvazené
stravé (Machova et al., 2015). Astl et al. (2009) uvadi, ze nejdulezit&jsi je jist stravu
pouze ve stavu klidu, nespéchat a stravu peclivé Zvykat a jiz nejist pozd¢ vecer nebo
V Nnoci.

Spravna (raciondlni) vyziva musi byt vyvaZena po strance kvantitativni a
kvalitativni. Z kvantitativniho hlediska to znamend, Ze pfijem energie musi odpovidat
jejimu vydeji, jinak se v té€le uklada zasobni tuk a vznika nadvaha az obezita (Machova
et al., 2015). Novakova (2011) tvrdi, ze dilezitou zasadou spravné vyzivy je i sledovani
a udrzovani si pfimérené télesné hmotnosti. Podle Astla et al. (2009) je podstatné ve
spravném stravovani, nevynechéavat snidani, kterd patii mezi nejdilezit&si jidlo dne.
Clovek pro svou existenci potiebuje jako zdroj energie a Zivin jist stravu, ktera obsahuje
cukry, tuky, bilkoviny, ale také mineraly, stopové prvky, vitaminy, vlakninu a vodu
(Kastnerova, 2011). Behem dne jist pravidelné 4 az 6 malych jidel, denné snist pét kusii
Cerstvé zeleniny a tfi kusy ovoce. Co se tyCe masa, je dilezité vybirat si kvalitni
nizkotu¢né maso nebo dribez a také jist 3 az 4 porce rybiho masa tydné (Astl et al.,

2009).
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Pro spravné fungovani vSech bunék, tkani a organt je dilezity pitny rezim. Denné
bychom méli pit 0,3 az 0,4 1 na 10 kg vahy (Kastnerova, 2011). Astl et al. (2009)
doporucuje denné vypit 6 az 8 velkych sklenic vody pro spravnou hydrataci téla. Dle
Kastnerové (2011) mezi nejvhodnéjsi tekutiny patii voda, ovocné Caje a za nevhodné
povazuje sladké a sycené limonady. Mezi nealkoholicky népoj obsahujici kofein fadi
¢aj a kavu, kterd ma povzbuzujici ucinek a kratkodob¢ zvysuje krevni tlak.

Nevhodna vyziva se podili na neuspokojivém zdravotnim stavu. Za nevhodny se
povazuje nadmérny energeticky piijem. V potravé by neméla byt pievaha zivoc¢isnych
tukti, bilé mouky, cukru, soli, nedostatku vlakniny, nedostate¢na konzumace ovoce a
zeleniny (Machova et al., 2015).

Dale Machovi et al. (2015) uvadi, ze stravovaci navyky uzce souvisi se vzdélanim.
Cim vy3si ma &lovek vzdélani, tim vice si uvédomuje nutnost kvalitni a vyvaZené stravy
a dba na doporucené zasady spravné vyzivy. Spravnymi stravovacimi navyky se tedy
mysli vénovani se pozornosti zdrojiim Zzivin, tzn. ndpojim a potravinam. Zdrava vyziva
se pozitivné odrazi i v celkové kvalité Zivota ¢loveka, v jeho télesném vzhledu a v jeho

psychice (Novakova, 2011).

1.7.3 Navykové latky

Mezi $patné navyky, a tim padem rizikové faktory ohrozujici zdravi piislusnikt
Policie CR, patii kouteni a piti alkoholu. Dale mezi navykové latky patii jiné navykové
latky, které dle zakona 361/2003 Sb. § 92, je pislusnik Policie CR povinen nepozivat a
nezneuzivat, a proto nejsou tyto latky dale uvadeny.

Koufeni tabdku je jednim z nejrizikovéjSich faktort Zivotniho stylu (Kastnerova,
2011). Koufeni vazné poskozuje zdravi, protoze se v cigaretovém koufi nachazi nikotin
a fada jedovatych slozek, z nichZ se nékteré tfadi k tzv. karcinogeniim. Nikotin patii
mezi psychotropni latku, ktera je vysoce navykova (Novakova, 2011). Koufeni je
pfic¢inou poskozeni zdravotniho stavu a vzniku fady onemocnéni. To potvrzuje i
provedena analyza Danaei et al. (2009), ve které bylo zjisténo, ze praveé koufeni je
odpovédné za nejveétsi poCet umrti ve Spojenych statech. Neexistuje zadny jiny faktor
zivotniho stylu, jehoz ovlivnénim by bylo mozno dosédhnout tak pronikavého zlepSeni

zdravi, jako je kuractvi (Machova et al., 2015).
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Pokud dojde k poklesu nikotinu v krvi, dostavuji se abstinen¢ni pfiznaky, k nimz
patii nutkava touha po cigareté, Spatna nalada, podrazdénost, nervozita ¢i zvySena chut’
k jidlu (Kukacka, 2009). Spotieba tabaku mize byt formou koufeni cigaret, doutnik,
dymky, zvykanim tabaku nebo jeho S$itupani, ale i pasivni vystaveni produktim hofeni
(Kastnerova, 2011).

Mezi hlavni zasady prevence ve vztahu ke koufeni patfi informovani veiejnosti o
negativnich nasledcich koufeni a varovat pied nimi ¢i byt vzorem nekutfdckého chovani
(Machova et al., 2015). Pokud si kufdk pieje prestat koufit, vyZaduje to velké usili.
Zanechani koufeni ptinasi byvalému kutakovi v kazdém veku zdravotni uzitek (Gervais
et al., 2007). Pti odvykani koufeni, 1épe feCeno pii uceni se nekoufit, je vhodné, kdyz
kufak chce sam piestat koufit (Machova et al., 2015).

Alkohol je také navykova latka, a to s tlumivym ucinkem na centralni nervovou
soustavu a patii mezi nejcastéji uzivané drogy (Novakova, 2011). Piti alkoholu mtze
mit rozsahlé zdravotni nésledky, coz si vétSina uzivatell pii pozivani neovédomuje
(Kastnerova, 2011). Danaei et al. (2009) dale také uvadi, Ze nadmérné pozivani
alkoholu je toxické pro celkové zdravi. Alkohol je béZn€ pouzivan pro jeho piisobeni na
nervovou soustavu jako pfijemny, snadny a rychly zptsob, jak se citit dobie,
k povzbuzeni chuti k jidlu, k zahnani nudy a stresu (Machova et al., 2015). Kastnerova
(2011) uvadi, ze mezi nejpopularnéjii alkoholické napoje v CR fadime na prvnim misté
pivo, dale vino a poté destilaty a vSechny tyto napoje obsahuji vysokou kalorickou
hodnotu, protoze obsahuji cukr.

Utinek alkoholu, ktery ohrozuje zdravi jedince, zavisi na jeho vypitém mnoZstvi a
na fyzickém a psychickém stavu ¢lovéka (Novakova, 2011). Z provedené studie
Holmese et al. (2014) vyplyva, ze by lékaii neméli piti alkoholu nikdy doporucovat,
protoze alkohol je jednou z hlavnich pfi¢in pfed¢asnych tmrti, a tim také popira
ochranny ucinek alkoholu. Mimo jiné ma piti alkoholu u jedinci znac¢né socialni

nasledky (Kastnerova, 2011).

1.7.4 Stres
Stres je negativni emocionalni zazitek, ktery je spojeny se zménami v organismu a

je odezvou na vyrazné€ pusobici zatéz, a to fyzickou nebo psychickou (Novakova, 2011).
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Mezi vlastnosti stresu patii, ze je uvédomovan a ze nepiizniveé ovliviluje organismus a
je doprovazen vnéjSimi projevy. Mezi somatické projevy stresu patii zvySeny krevni
tlak, buSeni srdce, bolesti hlavy, zrychlené dychani, zvySené poceni, poruchy spanku,
nechutenstvi, nebo naopak prejidani (Kastnerova, 2011).

Kazdy ¢loveék v prabéhu svého zivota vykonédva fadu Cinnosti, chodi do prace, kde
obvykle fesi zalezitosti své profesni kariéry, touzi po vnitinim naplnéni a seberealizaci
(Novakova, 2011). Ve svém soukromém zivoté touzi po kvalitnich partnerskych a
pratelskych vztazich a poté fesi i fungovani rodiny s ohledem na vychovu déti
(Celedova, 2010). Obecné feleno, stres se vyskytne tehdy, kdyz se 1lidé setkaji
s udalostmi, jez vnimaji jako ohrozeni své télesné nebo dusSevni pohody (Machova et
al., 2015). Pokud se stanou tyto Zivotni situace naro¢né a svizelné, jsou vnimany jako
stresory vyvolavajici u ¢loveéka stres (Novakova, 2011). Jedinec se dostava do situace,
ktera je nad jeho psychické sily, a proto ji obtizn€¢ zvlada, nékdy az nezvlada. Je
pietizen a postupné se s tim vyrovnava mimotfadnym zptsoby (Machova et al., 2015).
Kazdodenni stresové podnéty Prasko (2009) rozdé€luje na vztahové stresory, které Casto
souvisi s problémy v soukromém Zivoté. Nasleduji pracovni stresory, do kterych spada
naptiklad ztradta zaméstnani ¢i konfliktni vztahy na pracovisti. Déle to jsou stresory
souvisejici se zivotnim stylem, jako jsou nemoci a zavislosti. Dal§imi béznymi
stresovymi podnéty v Zivoté jsou udalosti (narozeni ditéte, umrti, rozvod, st¢hovani),
zodpovédnost (nezaplacené ucty), fyzikalni faktory (teplota, svétlo, hluk), osobnost a
veék. Dle Kirschmanové (2015) je nutné brat v uvahu specifika povinnosti policisti,
mezi néz patii vyssi zodpoveédnost, ochrana citlivych informaci a celkova policejni
prace, neboli pracovni stresor, ktery miize byt divodem néavstévy psychologa.

Zvladani Zivotnich t&€Zkosti nejlépe navodime duSevnim uvolnénim naptiklad
prochazkou nebo pomoci techniky relaxace, meditaci, ¢i poslechem hudby (K#ivohlavy,
2010). Kastnerova (2011) uvadi, ze preventivnim opatfenim vuci stresu je vhodné
zapojit pohybovou aktivitu a vhodnou vyzivu. Umét zachazet se svym Zivotem a naucit
se zit v pohodé je kazdého ¢&lovéka celozivotni tikol (Celedova, 2010). Zakon ¢&.
361/2003 Sb. § 80 umoziuje piislusnikim ozdravny pobyt k upevnéni duSevniho a
télesn¢ho zdravi v délce trvani 14 dni formou lazeniské 1éCebné rehabilitacni péce nebo

formou télesnych rehabilitacnich aktivit.
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1.7.5 Relaxace

Relaxace je stav, kdy se v lidském téle uvolfiuje svalové a psychické napéti. Pro
celkovou regeneraci organismu je nejvyznamnéjsi spanek. Spanek patii mezi zakladni
dobré zdravi. Kvalitni spanek by mél zajistit propojenost fyzického a dusevniho zdravi.
Dospély ¢loveék v priméru by mél spat 6 az 9 hodin denné€. Rozdilnost potieby spanku
je v clovéku jako individuu a v Casovém umisténi spanku dle jeho potieby (Prasko,
2009). Pokud je spanek nedostacujici ¢i nekvalitni, projevuje se na kvalit¢ naseho
zivota. Clovék se citi unaveny, je nepozorny, méa zhorSené & zpomalené mysleni a
vniméni, snadnéji podléha depresi a uzkosti (Kukacka, 2010). Stejn¢ tak nedostatek
spanku byl pfimo spojen s obezitou. Vyplyva to z nové studie Greera (2013) kterou
provedl na univerzité v Kalifornii. Zjistilo se, Ze néco tak jednoduchého, jako je dobry
no¢ni spanek, mize piimo ovliviiovat vahu. Potvrdilo se, Ze nedostate¢ny spanek vede k
volbé nezdravych potravin, které nakonec mohou zpusobit obezitu. A naopak to
znamend, ze dostatek spanku je faktorem, ktery miZe pfispét k podpofe hubnuti u
pacientli s nadvahou. Kastnerové (2011) uvadi, aby nedochazelo k porucham spanku, je
vhodné jim piedchazet dusevni a pohybovou aktivitou. Dale uvadi, ze je dilezit¢ dvé
hodiny pted ulehnutim zvolit vhodnou potravu, ktera by meéla byt chutna a zaroven
raciondlni.

Volny ¢as tzce souvisi s kvalitnim spankem a znamena to, Ze volny ¢as by m¢l
spanku ptedchazet. Volny Cas je ta ¢ast dne, ve které clovek realizuje aktivni ¢i pasivni
odpocinek (Prasko, 2009). Déle je vhodné, aby volny ¢as dopliioval pracovni ¢innost.
Naptiklad pohybové nenaro¢nou pracovni c¢innost by mél volny c€as nahrazovat.
Pracovni ¢innost, kterd je fyzicky a pohybové naro¢nd, by méla vést k vydatné a zdravé
relaxaci, jako je poslech hudby, sbér hub ¢i zahradni¢eni. Pokud dlouhodobé chybi
volny ¢as, miiZze to u jedince vyvolat tnavu emocniho a socialniho charakteru, coz
naruSuje tvir¢i a duSevni Cinnost a také miize dojit ke vzniku pracovnich chyb
(Kastnerova, 2011). Podle zakona ¢&. 361/2003 Sb. § 63 ma piislusnik Policie CR narok
na nepietrzity odpocinek mezi jednotlivymi sménami v trvani nejméné 10 hodin, ktery

mu lze zkratit na 6 hodin, jestlize vykonava sluzbu pfesc¢as. Dale ma ptislusnik Policie
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CR v kazdém tydnu narok na nepietrzity odpocinek v trvani nejméné 36 hodin, a

vykonava-li sluzbu pieséas, 1ze mu ho zkratit na 12 hodin (Zakon ¢. 361/2003 Sb. § 64).

1.8 Moznosti sestry

Tato kapitola je zaméfena na moznosti sestry v péci o zdravi piislusniki Policie
CR.

V zafizenich primarni péce, tedy i ve ZZMV, mé sestra moznost posoudit zdravotni
stav prisluinika Policie CR anamnézou a fyzikdlnim vySetienim. Pomoci ziskanych
informaci muize sestra identifikovat jakékoliv jeho problémy, jelikoZ v¢asna identifikace
a objasnéni ptedstavuje pozitivni dopad pro jeho zdravi a Zivotni styl.

Pro posouzeni vnimani zdravi se mize sestra ziskat informace, jak klient vnima
sviyj zdravotni stav a jakym zptisobem pecuje o své zdravi. Dale zjistuje informace o
tom, jak si klient uvédomuje a zvladda rizika spojena se svym zdravotnim stavem a
Zivotnim stylem, jaka je Groven jeho celkové péce o zdravi, napi. jaké dodrzuje aktivity
pro podporu télesného a duSevniho zdravi atd. Pro posouzeni vyzivy miize sestra zjistit
informace 0 zptisobu stravovani a pfijmu tekutin a denni dobu pfijmu potravy. V oblasti
aktivity a cviceni setra posuzuje zplsoby udrZovani télesné kondice cvi¢enim nebo
jinymi aktivitami ve volném case a pii relaxaci. V oblasti spanku se posuzuje zptisob
spanku, trvani spanku, pferuSovani doby spanku, obvyklé cinnosti pred spanim.
V oblasti stresu posuzuje, jak klient zvlada stresové situace a stres (Mastiliakova, 2014).

Dle Sulistové et al. (2012) v primarni zdravotni pééi mize byt innost sestry
zamé&fena na podporu zdravi a na vychovu ke zdravi edukaci, pokud ¢lovék nevi, jak o
své vlastni zdravi peCovat, ma-li chybné a nedostate¢né védomosti, nebo neovlada
dovednosti v péci o své zdravi, aby doslo ke zlepSeni kvality zivota. Podle Mastiliakové
(2014) sestry piejimaji odpoveédnost za podporu a udrzovani zdravi, jelikoz mnoho lidi
potiebuje pomoc pii udrzovani stavu produktivniho zdravi. | Celedova (2010) uvadi, ze
zejména zdravotnici, tedy i sestry, by méli pomahat obcaniim pochopit hodnotu zdravi.

Pro realizaci spravného zivotniho stylu je tedy nezbytné, aby kazdy ¢loveék byl
informovéan a motivovan, aby chtél své zdravi Setfit a upeviiovat a zaroven eliminovat
Skodlivé faktory, aby ptfesné vedél, co je zdravi prospésné a co mu Skodi, a aby mél

vytvotené podminky k realizaci zdravého zptsobu zivota (Vurm, 20007). Za zdravotné
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vychovnou péci v oSetfovatelstvi se povazuje podpora a upeviiovani zdravi klientl
prostiednictvim procesti vyucovani a uceni se (Kuberova, 2010).

Dal§i moznosti sestry v ZZMV miize byt informovanost piislusnikti Policie CR 0
existenci Centra prevence civilizaénich chorob. Toto zafizeni piasobi v Ceskych
Budé¢jovicich a vySkolenymi odborniky poskytuje vhodna doporuceni tém, ktefi se
zajimaji o vlastni zdravi a maji zajem o zménu zivotniho stylu (Centrum prevence

civiliza¢nich chorob, 2016).

1.8.1 Edukacni ¢innosti sestry

Pojem edukace pochazi z latinského slova educatio, coz znamena vychovavani,
péstovani a vychovu (Sulistova et al., 2012). Dle vyhlasky ¢&. 55/2011 Sb., o &innostech
zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovnika, kterd byla v § 4 doplnéna
vyhlaskou ¢. 2/2016 Sb. mize sestra motivovat a edukovat jednotlivce i skupiny k
piijeti zdravého zivotniho stylu a k pé¢i o sebe. Edukace je totiz symbolem nového,
aktivniho pfistupu k Zivotu a zdravému Zivotnimu stylu, je zaméfena na vychovu a
podporu zdravi veSkerého obyvatelstva a na predchdzeni vzniku nemoci (Svérdkova,
2012). Dle Sulistové et al. (2012) je edukace oznadovana jako komplexn&jsi piistup a ne
jenom vychova, ktera ptedstavuje proces utvafejici osobnost jedince a ktera je
spojovana se vzd&lanim, coZ je proces osvojovani poznatkd. Ukolem edukace
Vv oSetfovatelstvi je zvySit zdravotni uvédoméni obyvatel. Cilem edukace
Vv oSetfovatelstvi je vybavit klienta tak, aby se umél spravné rozhodnout v situaci,
ovliviyjici jeho zdravi, utvarel si Zivotni postoje, hodnoty a nazory, pfipadné je zménil
a aby si rozSifoval své védomosti. Edukace je tedy kvalifikovana pomoc klientim
ohroZenym nemoci, stresovymi situacemi a jinymi zdravotnimi problémy (Kuberova,
2010). Profesni role sestry je i nezastupitelna role edukatorky. Sestry jsou vlastné
prvnimi kontaktnimi osobami v komunikaci mezi lékatem a clovékem. Edukacni
¢innost sester hraje v osetfovatelské praxi dilezitou roli, jelikoz piedstavuji prvni linii
péce o klienty, ktefi navstivi ordinaci (Svérakova, 2012). | podle Bastable (2014) i
Sulistové et al. (2012) sestry jako nejvétsi skupina zdravotnikil pracujici v priméarni pééi
pusobi edukaéni ¢innosti na jedince tim, Ze uci klienty, jak dosahnout a udrzet si zdravy

zivotni styl.
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2 Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace
Cil 1: Zjistit, jaky postoj zaujimaji pfisluSnici k péc¢i o své zdravi.
Cil 2: Zmapovat, nejcastéjsi rizikové faktory vyskytujici se u vybranych utvarti Policie

W

CR.

2.2 Hypotézy

H1: PiisluSnici do 40 let veéku piistupuji aktivnéji k péci o své zdravi nez starsi
prislusnici.

H2: Ptislusnici do 40 let véku se vénuji vice pohybovym aktivitdm nez star$i ptislusnici.
H3: U prislusnikii ve vykonu sluzby A se vyskytuje méné rizikovych faktorti nez u

ptislusnikl ve vykonu sluzby B.

2.3 Operacionalizace pojmit pouZitych V cilech prace a hypotézach

Péte o zdravi je souhrn zdravotnickych, organizacnich, ekonomickych,
vychovnych a dalSich prostfedkli, opatfeni a aktivit, jejichZz smyslem je chranit,
upeviovat, rozvijet a navracet lidem zdravi (Hol¢ik, 2010).

Rizikové faktory, jsou faktory, které ovliviuji zdravi lidi, jelikoZ jejich pfitomnost
zvysuje pravdépodobnost objeveni se zdravotnich komplikaci Kastnerova (2011).

Pohybova aktivita je zdkladnim projevem Zivota, ktery patii mezi nejzékladné;si
potieby lidského organismu (Novakova, 2011).

Do vykonu sluzby za A tadime pfislusniky, ktefi patfi do utvara s celostatni
pusobnosti, které plni specifické a vysoce specializované ukoly na celém uzemi statu,
napiiklad utvar rychlého nasazeni, sluzba cizinecké policie, letecka sluzba,
pyrotechnicka sluzba a dalsi specializované utvary.

Do vykonu sluzby za B fadime pfisluSniky, ktefi patti do utvarl, jako je sluzba
potradkové policie, sluzba dopravni policie, sluzba kriminalni policie a vySetfovani a

dalsi specializované sluzby.
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3 Metodika

3.1 Technika sbéru dat

Pro vyzkum bakalafské prace jsme zvolili kvantitativni vyzkum metodou
nestandardizovaného dotazniku. Pfed findlni distribuci anonymnich dotaznikli jsme
provedli pilotaz, pomoci které jsme si ovéfili formulaci otazek, jejich srozumitelnost, a
kategorie odpovédi. Na zaklad¢ této pilotaze byl dotaznik nasledné upraven. Dotazniky
poté byly distribuovany v tisténé formé s ptilozenou obalkou, ¢imz byla zajisténa
naprostd anonymita a pravdépodobnost pravdivych odpovédi zOcastnénych
respondentli. Vyplnéné dotazniky nam umoznily ziskat dostate¢né mnozstvi informaci
od vybraného vzorku respondentt.

Dotaznik se skladd z 55 otazek, které jsou rozd€lené do Sesti okruhd. Dotaznik
obsahuje predstaveni, Gvodni informace o Ucelu vyzkumu, ujiSténi o anonymité
informaci, pokyny k vyplnéni dotazniku a pod€kovéani. Dale je dotaznik tvofen
samotnymi otazkami. Jedna se o otazky oteviené, uzaviené a polouzaviené a filtracni.
Ziskana data byla zpracovana do podoby tabulek a grafi, vyhodnocena a na zaklad¢

téchto vysledki byl zpracovan zavér. Plné znéni dotazniku je uvedeno v piiloze €. 1.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Sbér dat byl realizovan od tnora 2017 do bfezna 2017. Vyzkumny vzorek tvofili
ptislusnici Policie CR ve vybraném kraji. Pro tento kvantitativni vyzkum bylo rozdano
100 dotaznikl a do kone¢ného vyzkumného vzorku jich bylo zahrnuto celkem 90 fadné

vyplnénych. Hlavni vyzkumny soubor tedy tvotilo 90 respondentii.

3.3 Zpracovani udaji

Celkem bylo rozdano 100 dotaznikii, navratnost byla 100%. Po kontrole spravnosti
bylo 10 dotaznikli vyfazeno, a to z divodu nedostatecného vyplnéni. Zbylo tedy 90
validnich dotaznika, které byly pouzity ke zpracovani, coz je 90% z celkového poctu
rozdanych dotazniki.

Vsechny data jsme zpracovali a vyhodnotili pomoci pocitatového programu

Microsoft Office Word 2010 a Microsoft Office Excel 2010.
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Ke zpracovani vysledk bylo pouzito tfidéni 1. a 2. stupné. Ttidéni 1. stupné obnasi
popisnou statistiku a pro tfidéni 2. stupné byla pouzita u hypotéz statisticka
vyznamnost. Statistickd vyznamnost neboli chi kvadrat, je statisticka metoda, ktera se
pouziva k zjisténi, zda mezi dvéma znaky existuje prokazatelny vyrazny vztah. Znaky
mohou byt kvalitativni (kategoridlni), diskrétni kvantitativni nebo spojité kvantitativni,
ale s hodnotami slou¢enymi do skupin. Velikost rozdili mezi pozorovanymi a
ocekavanymi (teoretickymi) Cetnostmi posuzujeme pomoci testové statistiky 2. Na
zakladé pravdépodobnostniho rozlozeni chi-kvadrat se vypocitd pravdépodobnost
vyskytu takovéto nebo jesté extrémnéj$i hodnoty. Funkce chi-kvadrat test v Excelu
2010 nezobrazuje hodnotu testového kritéria y2, ale zobrazi pouze p-hodnotu. Tato
pravdépodobnost p-hodnota se nazyvd dosazend hladina vyznamnosti statistického
testu. Je-li dosazena hladina statistické vyznamnosti mensi nez 0,05, hypotézu
zamitdme, v opacném piipadé hypotézu zamitnout nemizeme. Znamend to, ze
pravdépodobnost, ze by pozorované rozdily i zavislosti vznikly pouze néhodou, je

mensi nez 5 %.
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4 Vysledky

4.1 Vysledky tiidéni 1. stupné
Tiidéni 1. stupné obnasi popisnou statistiku. Vysledné hodnoty jsou uvedeny v
celych ¢islech a vysledna ¢isla jsou uvedena v procentech. K prezentaci vysledkii jsme

pouzili grafické vyjadieni.

Graf ¢. 1 Péce o zdravi
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Graf ¢. 1, vlastni zdroj

Péce o zdravi
Otazkou ,, Pecujete o své zdravi?“ jsme zjistovali, zda ptislusnici pecuji o své
zdravi. Z celkového poctu 90 (100%) respondenti jich nejvice 65 (72%) odpovédélo, ze

o0 své zdravi pecuji a 25 (28%) respondentt uvedlo, ze o své zdravi nepecuji.

Graf €. 2 ZpUsob péce o zdravi?
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Graf ¢. 2, vlastni zdroj
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Zpisob péce o zdravi

Na dotaz ,Jakym zpiisobem pecujete o své zdravi?“ mohli respondenti uvést
ptiklady. Z celkového poctu 109 (100%) odpovédi od 65 respondentd, kteti o své zdravi
pecuji, 51 (47%) odpovédi znélo, Ze pecuji o své zdravi pohybovou aktivitou nebo
piimo sportuji. Dale 35 (32%) odpovédi znélo, ze pecuji o své zdravi také tim, Ze se
zdravé stravuji. 23 (21%) odpovédi znélo, ze pecuji o své zdravi odpocinkem a

vyhybanim se stresu.

Graf ¢. 3 Udrzovani zdravi
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Graf ¢. 3, vlastni zdroj

Udrzovani zdravi

Na otazku ,,Jak si udrzujete Vase zdravi? “ mohli respondenti moznost uvést vice
odpovédi. Z celkového poctu 181 (100%) odpovédi, byla respondenty nejcastéji zvolena
odpovéd, ze si své zdravi udrzuji pohybovou aktivitou 69 (38%). Dale 42 (23%)
odpovédi znélo, Ze si své zdravi udrzuji zdravou vyzivou. Také 28 (15%) odpovéedi
znélo, ze si své zdravi udrzuji omezenim navykovych latek a 22 (12%) odpovédi bylo,
7ze Si své zdravi udrzuji vyhybanim se stresu. Odpovéd: ,,Zdravi si nijak zvIast

neudrzuji“ zvolilo 20 (11%) dotazovanych respondent.
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Graf €. 4 Cerpani informaci
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Graf ¢. 4, vlastni zdroj

Cerpani informaci

Na otazku ,, Od koho hlavné cerpate informace, jak pecovat o své zdravi? ““ nejvice
52 (58%) respondentti zvolilo odpovéd’, ze informace Cerpaji z internetu, tisku c¢i
televize. 26 (29%) respondentii zvolilo odpovéd’, Ze informace nesleduji. 8 (9%)
respondentl zvolilo odpovéd’, ze Cerpaji informace jinak, naptiklad studiem na Skole,
nebo od sportovnich trenéri. Dale 3 (3%) respondenti zvolili odpovéd’, Zze Cerpaji
informace od Iékate a 1 (1%) respondent zvolil odpoveéd, Ze Cerpa informace od

vSeobecné sestry u praktického 1ékare.

Graf €. 5 Dostupnost informaci
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Graf ¢. 5, vlastni zdroj
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Dostupnost informaci

Na otazku ,,Jste spokojen s dostupnosti informaci, jak pecovat o své zdravi?“
odpovédélo nejvice respondenttt 63 (70%), Ze jsou spokojeni s dostupnosti informaci a
25 (28%) respondentti informace nesleduje. Jen 2 (2%) respondenti nejsou spokojeni s

dostupnymi informacemi, jelikoZ se informace ¢asto méni.

Graf ¢. 6 Podavani informaci sestrou
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Graf ¢. 6, vlastni zdroj

Podavani informaci sestrou

Na otazku ,,Je podle Vis, vseobecna sestra pracujici u praktickéeho lékare clovek,
ktery miize podavat relevantni informace v otazkdach péce o zdravi a ovlivnit tim chovani
Jjedince? ** odpovédé€lo nejvice 45 (50%) dotazovanych respondentti, ze vSeobecna sestra
praktického 1ékafe mtze podavat relevantni informace a 34 (38%) respondentd neumi

tuto otazku posoudit. A 11 (12%) respondenti nesouhlasi s touto otazkou.
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Graf ¢€. 7 Setkani s vychovou ke zdravi
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Graf €. 7, vlastni zdroj

Setkani s vychovou ke zdravi
Na otazku ,, Setkal jste se s pojmem ,, Vychova ke zdravi“?*“ odpovédélo 53 (59%)

respondentd, ze se S timto pojmem setkalo a 37 (41%) respondentti uvedlo, ze se s nim

nesetkalo.
Graf ¢. 8 Pojem "Vychova ke zdravi"
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Graf ¢. 8, vlastni zdroj

Pojem ,, Vychova ke zdravi*

Na otazku ,,Co si Vy pod timto pojmem predstavujete?*“ Z celkového poctu 53
respondenttl jich nejvice 28 (53%) odpovedélo, Ze tento pojem znamend ,,Navod jak Zit
zdraveé“. 11 (21%) respondentt napsalo, Ze je to ,,Obor na vysoké Skole”. A shodné 7
(13%) respondentt uvedlo, Ze tento pojem znamena ,,Jak jit piikladem détem* nebo ze
je to ,,Nauka o péci o zdravi®.
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Graf €. 9 Metoda a forma vychovy ke zdravi
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Graf ¢. 9, vlastni zdroj

Metoda a forma vychovy ke zdravi

Otazkou ,,Jaka metoda a forma vychovy ke zdravi je podle Vaseho ndzoru
nejvhodnéjsi?““ nejvice respondenti 32 (36%) zvolilo, jako nejvhodnégjsi metodu
navody ke zméné chovani formou systematickych vyukovych plant. 27 (30%)
respondenttt  zvolilo metodu sdéleni rozsahlejSich informaci a navodt pomoci
prednasky. 17 (19%) respondentti zvolilo metodu sdéleni zakladnich informaci formou
letakti nebo ¢lankd v novinach a 14 (16%) zvolilo metodu upoutani pozornosti

k danému problému reklamou.

Graf €. 10 Zajem o vychovu ke zdravi
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Graf ¢. 10, vlastni zdroj
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Zajem o vychovu ke zdravi
Dotazem ,,Mél byste zdjem o pripadnou vychovu ke zdravi ze strany vSeobecné
sestry ZZMV?“ 49 (54%) respondentti zajem nema a 41 (46%) respondent ma zajem 0

ptipadnou vychovu ke zdravi ze strany vSeobecné sestry.

Graf €. 11 Zdrava strava
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Graf €. 11, vlastni zdroj

Zdrava strava

Na otazku ,, Myslite si, Ze se stravujete zdraveé?* odpovédélo 52 (58%)
dotazovanych respondentli, Ze se vétSinou zdravé stravuji. 19 (21%) respondenti
odpovédelo, ze se spise zdravé nestravuje a 15 (17%) respondentl si mysli, Ze se

stravuji zdravé. Jen 4 (4%) respondenti se zdraveé nestravuji.

Graf €. 12 Denni stravovani
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Graf €. 12, vlastni zdroj
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Denni stravovani

Na otazku ,, Kolikrdt denné se stravujete? ** odpovédélo 30 (33%) respondentd, ze
jedi vice nez 3x denné, a to nepravidelné. Naopak 28 (31%) respondentt jedi denné
pravidelné¢ mén¢ nez 5x a 24 (27%) respondentil jedi pravidelné 5x a vicekrat denné.

Nejméné 8 (9%) respondentt uvedlo, Ze jedi nepravidelné méné nez 3x denné.

Graf €. 13 Vyhybani se potravinam
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Graf €. 13, vlastni zdroj

Vyhybéani se potravinam

Na otazku ,,Jakym potravinam se vyhybate? “ méli respondenti moznost zvolit vice
odpovédi. Z celkového pocétu 165 (100%) odpovédi, nejvice respondentt 39 (24%)
zvolilo odpoveéd, ze se vyhyba jidlim typu fast food. 29 (18%) respondentt se vyhyba
dochucovadlim, jako je majonéza, tatarska omacka, kecup, Maggi, atd. Taktéz 29
(18%) respondentt se Zadnym potravinam nevyhyba. Dale 23 (14%) respondentl
zvolilo odpovéd’, ze se vyhybaji uzenym potravinam. Shodné 22 (13%) respondentii se
vyhyba sladkym a téz 22 (13%) smazenym potravinam. Jen 1 (1%) respondent se

vyhyba zelening. Volbu ,,Jind odpovéd™ nikdo nezvolil.
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Graf C. 14 Teplé jidlo pfi vykonu sluzby
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Graf €. 14, vlastni zdroj

Teplé jidlo p¥i vykonu sluzby

Na otazku ,, Kolikrat denné jite teplé jidlo pri vvkonu sluzby? “ odpovédélo nejvice
respondentti 59 (66%), Ze teplé jidlo jedi 1x denng, 17 (19%) uvedlo, ze jedi teplé jidlo
2x a vicekrat denné. Jen 14 (16%) respondentli odpovédélo, ze teplé jidlo nejedi pfi

vykonu sluzby ani jednou.

Graf ¢. 15 Teplé jidlo ve volném dni
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Graf ¢. 15, vlastni zdroj

Teplé jidlo ve volném dni

Na otazku ,, Kolikrdt denné jite teplé jidlo ve volném dni? “ odpovédé€lo nejvice 48
(53%) respondent, ze ve svém volnu jedi teplé jidlo 2x a vicekrat denné. 42 (47%)
respondentl uvedlo, Ze ve volném dni jedi 1X denné teplé jidlo. Z dotazovanych nikdo

neuvedl, ze ve dnech volna ani jednou nejedi teplé jidlo.
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Graf ¢. 16 Prednost pripravovaného jidla
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Graf €. 16, vlastni zdroj

Prednost pripravovaného jidla

Na otazku ,,Pri vykonu sluzby davate prednost jidlim pripravovanym:*
odpovédélo nejvice respondentli 65 (61%), ze dava pti vykonu sluzby piednost jidlim,
které si pfipravi pfedem doma. Jidlim pfipravovanym v zdvodni kuchyni dava pfednost
18 (17%) respondentl. Nejméné 11 (10 %) respondentt se pii vykonu sluzby stravuje
Vv restauraci a 6 (6%) i v restauraci typu fast food, jako je napf. KFC, McDonald’s,
¢inska bistra, atd. Dale 7 (7%) dotazovanych respondentti se stravuje pii vykonu sluzby
jinym zplUsobem, bud si jidlo pfipravuji piimo v praci, nebo si hotové jidlo koupi

Vv obchodé.

Graf €. 17 Stravovaci navyky pfti vykonu sluzby
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Graf €. 17, vlastni zdroj
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Stravovaci navyky pti vykonu sluzby
Na otazku ,,Vase stravovaci navyky pri vykonu sluzby“ nejvice 62 (69%)
respondentti odpovédelo, Ze konzumuji stravu Vv klidu. Déale 18 (20%) respondentl pti

konzumaci stravy de€la i jinou cinnost a 10 (11%) respondentli konzumuje stravu ve

spéchu.
Graf ¢. 18 Stravovaci navyky ve volném dni
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Graf ¢. 18, vlastni zdroj

Stravovaci navyky ve volném dni

Na otazku ,, Vase stravovaci navyky ve volném dni“ nejvice 85 (94%)
z dotazovanych respondentti odpovédélo, Ze ve volném dni konzumuji stravu v Klidu.
Dale 5 (6%) respondentli uvedlo, Ze pfi konzumaci stravy ve volném dni délaji jinou
ginnost. Zadny z dotazovanych respondentii Ve volném dni nekonzumuje stravu ve

spechu.
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Graf €. 19 Optimalni hmotnost
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Graf €. 19, vlastni zdroj

Optimalni hmotnost
Dotazem ,, Myslite si, Ze mdte optimalni hmotnost?“ si 50 (56%) respondenti
mysli, ze, maji optimalni hmotnost a 40 (44%) respondentii si mysli, Ze optimalni

hmotnost nemaji.

Graf ¢. 20 Hmotnostni potreba
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Graf ¢. 20, vlastni zdroj

Hmotnostni potireba

6«

Otazka ,, Potiebujete spise:“ se vztahuje K vaze dotazovanych respondentu.
Nejvice 34 (38%) jich odpovédélo, Ze potiebuji spiSe zhubnout. 33 (37%) respondenti
uvedlo, Ze si potiebuji vahu spise udrzet a 20 (22%) respondentii potiebuje spiSe nabrat
svalovou hmotu. Jen 3 (3%) respondenti uvedli, Ze potiebuji spiSe na vaze piibrat.

46



Graf ¢. 21 Piti kavy
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Graf €. 21, vlastni zdroj
Piti kavy

Na otazku ,, Pijete kavu? *“ odpovédélo nejvice 70 (78%) respondentd, ze kavu piji,
a to s kofeinem a jen 1 (1%) respondent odpovédél, Ze pije kavu, ale pouze bez kofeinu.

19 (21%) respondentt kavu nepiji.

Graf ¢. 22 Slazeni kavy
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Graf €. 22, vlastni zdroj

Slazeni kavy
Na otazku ,, Sladite si kavu? “ odpovédélo, z celkového poctu 71 respondentd, kteti

piji kavu, ze si ji 38 (54%) nesladi a naopak 33 (46%) z dotazovanych respondentt
odpovédélo, Ze si kdvu sladi, a to bud’ bilym cukrem (27 respondentl), medem (5

respondentll) nebo titinovym cukrem (4 respondenti).
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Graf €. 23 Pocet salku kavy pfi vykonu sluzby
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Graf €. 23, vlastni zdroj

Pocet Salki kavy pfi vykonu sluzby

Otazkou ,, Kolik salkit kavy vypijete pri vwkonu sluzby? *“ se zjistoval jejich pocet u
71 respondentd, ktefi piji kavu. Nejvice 38 (54%) respondentt pii vykonu sluzby vypiji
2 salky kavy. Shodné 15 (21%) respondenti vypiji po 1 Salku ¢i po 3 salcich. Jen 3

(4%) respondenti vypiji 4 a vice $alki pfi vykonu sluzby.

Graf €. 24 Pocet salku kavy ve volném dni
35
30
25
20
15
10
: -
0
1 2 3 4 a vice
[ | 19 33 14 5
PROCENTA 27% 46% 20% 7%

Graf ¢. 24, vlastni zdroj

Pocet Salki kavy ve volném dni
Otazkou ,, Kolik salkii kavy vypijete ve volném dni? “ se zjist'oval pocet Salkt u 71
respondentt, ktefi piji kavu. Ve volném dni 33 (46%) respondentt vypiji 2 salky kavy,
19 (27%) respondentu vypiji po 1 $alku kavy. 14 (20%) dotazovanych vypiji kavu ve
svém volnu po 3 salcich a 5 (7%) respondentii vypiji 4 a vice $alkia kavy.
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Graf €. 25 Mnozstvi tekutin pfi vykonu sluzby
40
30
20 t
10
0
A)do 1,51 B)do 2,51 C)nad 2,51
m POCET 35 38 17
PROCENTA 39% 42% 19%

Graf €. 25, vlastni zdroj

MnoZstvi tekutin p¥i vykonu sluzby

Na otazku , Kolik tekutin denné mimo kavu vypijete pri vykonu sluzby? “
odpovédélo nejvice 38 (42%) respondentii, ze vypiji do 2,5 litru tekutin denné pii
vykonu sluzby. 35 (39%) respondentti vypiji do 1,5 litru tekutin a 17 (19%) respondentt

vypiji nad 2,5 litru tekutin denné pti vykonu sluzby.

Graf €. 26 Mnozstvi tekutin ve volném dni
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Graf ¢. 26, vlastni zdroj

MnozZstvi tekutin ve volném dni

Na otazku ,, Kolik tekutin denné mimo kavu vypijete ve volném dni?*“ odpovédélo
40 (44%) dotazovanych respondentti, ze vypiji do 2,5 litru tekutin denné a do 1,5 litru
tekutin denné 27 (30%) respondentii. Denn¢ ve volném dni 23 (26%) respondentt vypiji
nad 2,5 litru tekutin.
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Graf €. 27 Druh prijimanych tekutin
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Graf €. 27, vlastni zdroj

Druh prijimanych tekutin

Na otazku ,, Tekutiny kromé kavy prijimdte prevaizné jaké?“ nejvice 50 (56%)
respondentii odpovédélo, ze prevazné preferuji vodu. 15 (17%) respondentt piijimaji
tekutiny neslazené. Z dotazovanych respondentt 21 (23%) respondentti uvedlo, ze
pfijimaji pfevazné tekutiny slazené cukrem, naptiklad fepnym, titinovym ¢i hroznovym.
Dale 3 (3%) respondenti pfijimaji tekutiny slazené umélym sladidlem, naptiklad
Sacharin, Aspartam, atd. Jen 1 (1%) respondent pfijima tekutiny slazené piirodnim

sladidlem.
Graf €. 28 Cukr jako zdroj energie
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Graf ¢. 28, vlastni zdroj
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Cukr jako zdroj energie
Na otazku ,, Konzumujete cilené cukr jako zdroj energie? “ odpovédélo prevazné 86
(98%) respondentli, ze cilené nekonzumuji cukr jako zdroj energie. Jen 2 (2%)

respondenti odpovedéli ano, ze konzumuyji cilené cukr, a to hroznovy.

Graf ¢. 29 Sport
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Graf €. 29, vlastni zdroj

Sport

Na otazku ,, Vénujete se sportu?“ odpovédélo 74 (82%) respondentll ano, Ze se

sportu vénuji a naopak 16 (18%) dotazovanych odpovédélo, Ze se sportu nevénuji.

Graf €. 30 Pravidelnost cviceni
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Pravidelnost cviceni
Z celkového poctu 74 sportujicich respondentli jich na otazku ,,Jak se venujete
sportu? “ 49 (66%) odpovédelo, ze cvici pravidelng, a 25 (34%) respondentt uvedlo, ze

cvi¢i nepravidelné.

Graf . 31 Cetnost sportovani
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Graf €. 31, vlastni zdroj

Cetnost sportovani

Na otazku ,,Jak casto se venujete sportu?‘ odpovédélo 34 (46%), ze 74
sportujicich respondentd, Ze se sportu vénuji 3x az 5x tydné. 20 (27%) respondentli
odpovédélo, ze se sportu vénuji 1x az 2x tydné a 12 (16%) se sportu vénuji nékolikrat
za mésic. Denné se sportu vénuje pouze 7 (9%) dotazovanych respondenti. A jen 1

(1%) respondent sportuje jednou mési¢né.
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Graf ¢. 32 Dlivody sportovni aktivity
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Graf €. 32, vlastni zdroj

Diivody sportovni aktivity

Na otazku ,,Z jakého diivodu provadite sportovni aktivity?“ z celkového poctu 74
sportujicich respondenti jich nejvice 33 (45%) odpovéde€lo, ze sportuji kvili udrzeni
zdatnosti. Dale jich 28 (38%) odpovédélo, Ze je bavi sportovat. 7 (9%) respondenti

odpovédélo, ze sportuji pro redukci své vahy a 6 (8%) z nich sportuji kvuli ziskani

zdatnosti.
Graf €. 33 Zpusob traveni volného casu
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Graf €. 33, vlastni zdroj

Zpusob traveni volného ¢asu
Otéazkou ,,Jakym zpusobem obvykle travite Vas volny cas?‘ se zjiStovalo, jak
respondenti travi sviij volny ¢as. Z nabizenych moznosti si mohli vybrat vice odpovédi.
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Z celkového poctu 181 odpovédi nejvice respondentt 57 (31%) travi svij volny cCas
praci na zahrad¢, dale 50 (28%) respondentt uvedlo, ze sportuji. 34 (19%) respondentd
sleduji televizi. 17 (9%) z nich travi svij volny ¢as ¢etbou ¢i poslechem hudby. 16 (9%)
z nich také navstévuji kulturni programy. A 7 (4%) z dotazovanych respondentt
odpovédélo, ze travi svlj volny Cas jinak, naptfiklad 5 respondentli travi volny cas

s rodinou, 1 respondent cestuje a 1 respondent hraje hry u pocitace.

Graf €. 34 Stres
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Graf €. 34, vlastni zdroj

Stres
Na otazku ,, Trapi Vas stres? “ odpovédé€lo nejvice 67 (74%) respondentt, ze je

stres netrapi a 23 (26%) respondentd uvedlo, Ze maji potize se stresem.

Graf €. 35 Snasenlivost stresu
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54



SnaSenlivost stresu

Na otazku , Jak dle Vaseho nazoru snasite stres?“ z celkového poctu 23
respondentu, které trapi stres jich 15 (65%) odpovédelo, ze stres snaseji dobie a uméji
se snim vyrovnat. Nad stresem nepfemysli 6 (26%) respondenti. Jen 2 (9%)

respondenti uvedli, Ze stres snasi §patné¢ a neuméji se s nim pfili§ vyrovnat.

Graf €. 36 Hlavni pficina stresu
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Graf €. 36, vlastni zdroj

Hlavni pFicina stresu

Na otazku ,, Co je podle Vas hlavni pricina Vaseho stresu? *“ z celkového poctu 23
respondentt, které trapi stres jich 8 (35%) uvedlo jako hlavni pii¢inu svého stresu
charakter jejich prace. 6 (26%) respondentt uvedlo, ze pficinou jejich stresu je rodina a
4 (17%) z nich trapi finance. Dale 2 (9%) respondenti uvedli, jako pfi¢inu jejich stresu
jiné divody, jako je nedostatek ¢asu, nebo Ze je trapi vSe o je uvedené. Z dotazovanych

respondentt nikdo neuvedl, Ze by je stresovala nemoc.
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Graf ¢€. 37 Projevy stresu
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Graf ¢. 37, vlastni zdroj

Projevy stresu

Na otazku ,,Jak konkrétné se u Vas stres projevuje? “ mohli respondenti uvést vice
odpovédi. Z celkového poctu 35 odpoveédi jich 12 (34%) zvolilo odpovéd, Ze se u nich
stres projevuje zménou nalady. U 9 (26%) se také stres projevuje nespavosti a 7 (20%)
znich trpi téZ bolesti hlavy. Pii stresu 3 (9%) respondenti trpi zménou ve
vyprazdiovani, 2 (6%) zménou ve stravovani a 1 (3%) respondent hubne. Jen 1 (3%)

respondent uvedl jiny projev, a to tinavu.

Graf ¢. 38 Pocet hodin spanku
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Graf ¢. 38, vlastni zdroj
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Pocet hodin spanku
Na otazku ,,Kolik hodin denné spite?“ odpovédélo 73 (81%) dotazovanych
respondenttl, Zze spi 6 az 8 hodin denn¢, 14 (16%) respondenti uvedlo, Ze spi méné nez

6 hodin a jen 3 (3%) respondenti spi vice nez 8 hodin.

Graf €. 39 Problémy se spankem
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Graf €. 39, vlastni zdroj

Problémy se spankem

Na otazku ,, Mate problémy se spankem? “ nejvice respondentt 51 (57%) problémy
se spanek neuvadi. Naopak 33 (37%) respondentd maji problémy se spankem ziidka a 6
(7%) respondenti maji problémy se spankem casté a tyto dvé odpovédi tvori

dohromady 43%.

Graf €. 40 Projevy problému se spankem
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Projevy problémii se spankem

Otazkou ,,Jaké mate problémy se spankem?“ se zjiStovaly u respondentl
nejcast¢j$i problémy se spankem. Z nabizenych moznosti mohli vybrat i vice odpovédi.
Z celkového poctu 43 (100%) odpoveédi maji 19 (44%) potize s usinanim, dale 17 (40%)

se ¢asto béhem spanku probouzi a 7 (16%) uvadi ¢asné probouzeni.

Graf ¢. 41 ReSeni problému se spankem
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Graf €. 41, vlastni zdroj

Reseni problémii se spankem

Na otazku ,,Jak tyto problémy resite?“ z celkového poctu 39 (100%) respondentd,
ktefi maji problémy se spankem, odpovédélo nejvice 33 (85%) respondenti, Ze
problémy se spankem neftesi. Dale 3 (8%) respondent fesi problémy se spankem jinak,
napiiklad 2 respondenti relaxaci ¢i fyzickou aktivitou 1 respondent. 2 (5%) respondenti

fesi problémy pozivanim bylinek, nebo 1€kt na spani 1 (3%) respondent.

Graf €. 42 Nocni poceni

80

60

40

20 o —
A A

0
A) ano casto B) ano C) ano D) ne
zfidka vyjimecné
m POCET 1 1 9 79
PROCENTA 1% 1% 10% 88%

Graf €. 42, vlastni zdroj
58



Noc¢ni poceni
Na otazku ,, Trpite nocnim pocenim? *“ odpovédélo nejvice 79 (88%) respondentd,
Ze no¢nim pocenim netrpi. Noénim pocenim vyjimecné trpi 9 (10%) respondentt.

Shodné 1 (1%) respondent trpi no¢nim pocenim zfidka, ¢i ¢asto.

Graf €. 43 Bolesti hlavy
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Bolesti hlavy
Na otazku ,, Trpite bolestmi hlavy?“ odpovédélo 13 (14%) respondentt, Ze trpi

bolestmi hlavy a 77 (86%) respondentt bolesti hlavy neudava.

Graf ¢. 44 Bolesti zad
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Bolesti zad
Na otazku ,, Trpite bolestmi zad?*“ odpovédé€lo nejvice 57 (63%) respondenti, Ze

netrpi bolestmi zad a 33 (37%) respondentti bolestmi zad trpi.
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Graf €. 45 Péce o fyzické a psychické zdravi
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Péce o fyzické a psychické zdravi

Na otazku zda ,, Vramci péce o Vase fyzické a psychické zdravi navstévujete

Wellness centra (lazné)? “ odpovédélo 44 (49%) respondentt, Ze 1lazné nenavstévuje.

Naopak lazné navstévuje 31 (34%) respondenttl, ale jen v ramci ozdravnych pobytd a

15 (17%) respondentii 1azné navstévuje Castéji a dohromady tyto dvé odpovédi tvori

51%.

Graf ¢. 46 Konzumace alkoholickych napojt
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Konzumace alkoholickych napoji

Na otazku ,, Konzumujete alkoholické ndpoje?*“ uvedlo nejvice 57 (63%)

respondentt,

ze alkoholické népoje konzumuje,

60

ale pouze pfi

spolecenskych



prilezitostech, jako jsou oslavy narozenin, Silvestr, atd. Dale 21 (23%) konzumuje
alkoholické napoje 1x az 3x tydné a 7 (8%) respondenti konzumuje alkoholické napoje
4x a vicekrat za tyden. Dohromady tyto odpovédi tvoii 85 (96%) respondentd. Jen 5

(6%) respondentt abstinuje.

Graf ¢. 47 Druh alkoholickych napoju
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Graf €. 47, vlastni zdroj

Druh alkoholickych napoji

Na otazku ,,Z alkoholickych ndpojii konzumujete castéji: “ odpovédelo 61 (68%)
respondentll, Ze nejcastéji konzumuji pivo. Dale 20 (22%) respondentli konzumuji
Castéji vino a 4 (4%) respondenti voli cCast&ji lihoviny. 5 (6%) z dotazovanych

respondentti alkohol nepije.

Graf €. 48 Koureni
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Graf ¢. 48, vlastni zdroj
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Koufeni
Na otazku ,, Vds postoj ke koureni:* odpovédélo nejvice 69 (77%) respondentu, ze
nekouii. Dale 18 (20%) respondenti uvedlo, ze jsou pravidelni kufaci a 3 (3%)

respondentll koufi jen pfilezitostné a dohromady tyto dvé odpovédi tvoii 21 (23%)

respondenttl.
Graf C. 49 Pocet cigaret za den pri vykonu
sluzby
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Graf €. 49, vlastni zdroj

Pocet cigaret za den p¥i vykonu sluzby

Na otazku ,, Pokud kourite, kolik cigaret za den vykourite pri vvkonu sluzby?“ z
celkového poctu 21 (100%) kouficich odpoveédélo 14 (67%) respondentd, Ze pii vykonu
sluzby vykouii 1 az 10 cigaret za den. Déle 4 (19%) respondenti vykouii 11 az 20

cigaret a 3 (14%) respondenti vykoufi 20 a vice cigaret denné pii vykonu sluzby.

Graf ¢. 50 Pocet cigaret za den v dobé volna
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Graf ¢. 50, vlastni zdroj
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Pocet cigaret za den v dobé volna

Na otazku ,, Pokud kourite, kolik cigaret za den vykourite ve svém volnu?“ z
celkového poctu 21 (100%) kouficich odpovédélo 14 (67%) respondentli, ze vykouii
v dobé svého volna 1 az 10 cigaret za den. 11 az 20 cigaret denné vykouii ve svém

volnu opét 4 (19%) respondenti a 3 (14%) respondenti vykouti 20 i vice cigaret za den.

Graf €. 51 Rodinny stav
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Graf €. 51, vlastni zdroj

Rodinny stav
Na otazku ,, Vas rodinny stav?*“ uvedlo nejvice 56 (62%) dotazovanych
respondentli, Ze jsou zenati. Dale 21 (23%) respondentti je svobodnych a 13 (14%)

respondentti uvedlo jiny rodinny stav.

Graf ¢. 52 Nejvyssi dosazené vzdélani
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Graf €. 52, vlastni zdroj
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Nejvys$si dosazené vzdélani
uvedlo nejvice 51 (57%)

respondentti dosazené stiedoSkolské vzdélani. Dale 19 (21%) uvedlo jako nejvyssi

Na otazku ,, Vase nejvyssi dosazené vzdélani?*

dosazené vzdélani vysokoskolské bakalarské a 12 (13%) uvedlo vysokoskolské
magisterské ¢i inZzenyrské. Nejméné 8 (9%) respondentti uvedlo nejvyse dosazené vyssi
odborné vzdélani.

Z tohoto vyplyva, Ze 66% respondentli dosahlo vysSiho vzdélani a 34% respondentt

dosahlo vysokoskolského vzdélani.

Graf &. 53 Odpracované roky u Policie CR
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Graf €. 53, vlastni zdroj

Odpracované roky u Policie CR?

Na otazku ,,Jak dlouho pracujete u Policie CR?*“ odpovédélo, ze u Policie CR
pracuji vice jak 20 let 33 (37%) respondentd. Dale 18 (20%) respondentl pracuje u
Policie CR 11 az 15 let a 17 (19%) respondentti 5 az 10 let. 16 az 20 let pracuje u
Policie CR 12 (13%) respondentii a 10 (11%) respondenti méné jak 5 let.
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Graf €. 54 Charakter prace u Policie CR
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Charakter prace u Policie CR

Otazkou ,, Charakter Vasi prdace u Policie CR?“ se zjiStovala naro¢nost prace. Z
toho 36 (40%) respondenti odpovédélo, Ze maji pohybové naro¢nou praci, dale 20
(22%) respondentt povaZzuje svou praci za stiedné pohybové naro¢nou. A shodné 17

(19%) respondentii uvedlo, ze maji praci pohybové nenaro¢nou nebo sedavou.

Graf €. 55 Pravidelnost sluzeb
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Pravidelnost sluzeb
Na otazku ,,Jaké mate za mésic sluzby/volnych dni? “ uvedlo 45 (50%) respondenti
(ptislusnici za A), ze maji nepravidelné sluzby. Druha polovina 45 (50%) respondentti

(ptislusnici za B) uvedlo, ze maji sluzby pravidelné.
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Graf €. 56 Vék prislusniki
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Graf €. 56, vlastni zdroj
VEk prislusniki
Pro cile této prace jsme rozdélili respondenty podle véku. 40 (44%) respondentil

tvoii skupinu pfislusniki do 40 let véku a 50 (56%) respondenti tvoii skupinu

ptislusnikd nad 40 let veku.

Graf ¢. 57 BMI
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BMI

Vypocet BMI nam ukazal, ze 56 (62%) z dotazovanych respondentd se potyka s
nadvahou. Pouze 23 (26%) respondentli maji hmotnost v norm¢. Do hodnot obezity I.
stupné ptipada 11 (11%) dotazovanych a do hodnoty obezity II. stupné ptipadl 1 (1%)
respondent. Pasma podvahy a obezity III. stupné se nikdo z dotazovanych respondenti

nedosahl.
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4.2 Vysledky tiidéni 2. stupné
Pro tifidéni 2. stupné byla pouzita statisticka vyznamnost — chi kvadrat. K

prezentaci pozorovanych a o¢ekavanych Cetnosti jsme pouzili statistické tabulky.

Hypotéza €. 1: Prislusnici do 40 let véku ptistupuji aktivnéji k péci o své zdravi nez
star$i prislusnici.
K této hypotéze se vztahuje otazka Cislo 1. Pozorované Cetnosti jsou uvedené v tabulce

¢. 58 a odekavané Cetnosti v tabulce &. 59.

Tabulka ¢. 58

H1 - Pozorované Cetnosti ANO NE CELKEM

do 40 let 32 8 40
nad 40 let 33 17 50
CELKEM 65 25 90
Vlastni zdroj

Tabulka ¢. 59

H1 - Ocekavané Cetnosti ANO NE CELKEM

do 40 let 29 11 40
nad 40 let 36 14 50
CELKEM 65 25 90

Vlastni zdroj

Vysledek p = 0,14 a ten je vétsi nez dosazend hladina statistické vyznamnosti 0,05.
Zavér: Z vysledkt je tedy patrné, ze ptisluSnici do 40 let véku pfistupuji aktivnéji k péci

o své zdravi neZli starsi pfisluSnici. Hypotézu lze potvrdit.

Hypotéza ¢&. 2: PrisluSnici do 40 let véku se vénuji vice pohybovym aktivitdm neZ starsi
pfislusnici.

Pro tuto hypotézu je relevantni otazka Cislo 29. Pozorované cetnosti jsou uvedené
v tabulce ¢. 60 a ocekavané Cetnosti v tabulce €. 61.

Tabulka ¢. 60

H2 - Pozorované Cetnosti ANO NE CELKEM

do 40 let 35 5 40
nad 40 let 35 15 50
CELKEM 70 20 90

Vlastni zdroj
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Tabulka ¢. 61

H2 - Oc¢ekavané Cetnosti ANO NE CELKEM

do 40 let 31 9 40
nad 40 let 39 11 50
CELKEM 70 20 90

Vlastni zdroj

Vysledek p = 0,05 a je tedy shodny s dosazenou hladinou statistické vyznamnosti 0,05.
Zavér: Z vysledku je patrné, Ze prislusnici do 40 let v€ku a starsi ptislusnici se vénuji

shodné pohybovym aktivitam. Hypotézu tedy nelze potvrdit, ale ani zamitnout.

Hypotéza ¢. 3: U piislusnikd ve vykonu sluzby A se vyskytuje méné rizikovych faktort
nez u piislusnikd ve vykonu sluzby B.
K této hypotéze se vztahuje predevSim otazka cislo 11, 19, 34, 46, 48 a BMI.

Pozorované ¢etnosti jsou uvedené v tabulce ¢. 62 a o¢ekavané Cetnosti v tabulce ¢. 63.

Tabulka ¢. 62

H3 - Pozorované Cetnosti Prislusnici za A | Prislusnici za B | CELKEM
Nespravna Zivotosprava 4 19 23
Nedostatek pohybu 2 14 16
Stres 6 17 23
Alkohol 40 45 85
Kouieni 5 16 21
Nadvaha 31 35 66
CELKEM 88 146 234
Vlastni zdroj

Tabulka ¢. 63

H3 - Ocekavané Cetnosti Ptislusnici za A | Pfislusnici za B | CELKEM
Nespravna zivotosprava 9 14 23
Nedostatek pohybu 6 10 16
Stres 9 14 23
Alkohol 32 53 85
Koufeni 8 13 21
Nadvaha 25 41 66
CELKEM 88 146 234

Vlastni zdroj
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Vysledek p = 0,0045 a je tedy mensi nez dosazena hladina statistické vyznamnosti 0,05.
Zavér: Z vysledku je patrné, Ze u piislusnikd ve vykonu sluzby za A se nevyskytuje
mén¢ rizikovych faktord, nezli u pifislusnikd ve vykonu sluzby za B. Tato hypotéza se

nepotvrdila.

5 Diskuze

V této Casti nasi bakalafské prace shrneme vSechny vysledky, které jsme
vyhodnotili na zakladé vyzkumného Setieni, které se uskutecnilo u piislusnik Policie
CR vybraného kraje. Tyto vysledky se také pokusime dat do souvislosti s teoretickymi
poznatky nasi prace. Pro splnéni vyty¢enych cilii a zodpovézeni stanovenych hypotéz
byla zvolena kvantitativni forma vyzkumu. Pro ziskani potfebnych dat byla vyuzita
vyzkumna metoda anonymniho nestandardizovaného dotazniku urceného pro
ptisluiniky Policie CR vybraného kraje. Dotaznik se skladal z 55 otazek, které byly
rozdeleny do Sesti okruht podle tematického zaméfeni. Prvni okruh otazek se tykal péce
o zdravi a druhy byl zaméfen na péci o vyzivu. Treti a ¢tvrty okruh otdzek se tykal péce
o fyzické a psychické zdravi. Paty okruh otizek byl zamé&fen na navykové latky. Sesty
okruh se tykal identifika¢nich 0dajli, kde respondenti uvedli rodinny stav, nejvyssi
dosazené vzdélani, dale jak dlouho pracuji u Policie CR a jaky je jejich charakter prace
a také pomér sluzeb a volnych dni za mésic. Dale respondenti uvedli sviij vék a vysku a
vahu. Z télesné vahy a vysky byl odvozen ukazatel pro posouzeni indexu hmotnosti
BMI.

V nasledujici ¢asti predlozime ziskana data, kterd se vazi k prvnimu cili této
bakalarské prace. Prvnim cilem tohoto vyzkumného Setieni bylo zjistit, jaky postoj
zaujimaji pfislusnici Policie CR vybraného kraje k péci o své zdravi. K tomuto cili se
vztahuji nékteré identifikacni Gidaje a také prvni okruh otdzek v dotazniku, ktery se tykal
praveé péce o zdravi. Z odpovédi piislusnikl je patrné, ze jich vétsina 72% 0 Své zdravi
pecuje (graf ¢. 1), a to nejvice pohybovou aktivitou ¢i sportem 47% zdravou vyzivou
32% a odpocinkem 20% (graf €. 2). Vyjimecné zastoupeni méla skoro jedna Ctvrtina
ptislusnikti 11%, ktefi uvedli, ze si své zdravi neudrzuji (graf ¢. 3), a to je urcité
podstatné védét praveé pro zamér této prace. Do souvislosti s péci o zdravi by se mohli
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dat dalsi zjisténé informace, jako je rodinny stav ¢i dosazené vzdélani prislusnikt. U
nejvétsiho poctu 62% zenatych piisluSnikil (graf €. 51) se Ize domnivat, ze péce o jejich
zdravi pfipada z casti jejich manzelkdm. Co se tyCe vzdélani, doséhlo nejvice
prislusnikti 66% vysSiho stfedoSkolského ¢i odborného vzdélani a 34% piisluSnikt
dosahlo vysokoskolského vzdélani (graf €. 52). Toto zjisténi je v rozporu s literaturou
Zacharové et al., (2007) kde uvadi, ze péCe o zdravi zavisi na vysi dosazeného vzdélani.
Piekvapivé také bylo zjisténi, Ze vétSina piislusnik 58% ziskava informace, jak
pecovat o své zdravi z tisku, internetu nebo z televize, nezli od 1ékafe 3% ci sestry 1%
(graf ¢. 4) a stémito informacemi je spokojena z 70% (graf ¢. 5). Ziejmé vlivem
moderni elektronické doby lze informace snadnéji ziskat a také se zdaji byt
davéryhodnéjsi, nezli od sestry ¢i 1€kare.

Soucasné je tato bakalaiskd prace zaméfena na vychovu ke zdravi a zdjem
piislusnik Policie CR o jejich vychovu ke zdravi ze strany sestry. Vyzkumnym
Setfenim bylo zjisténo, ze 59% dotazovanych se setkalo s pojmem ,,Vychova ke zdravi*
a umi ho i definovat (graf ¢. 6 a 7). Zajem o piipadnou vychovu ke zdravi ze strany
sestry ZZMV jevi 46% prisluSnikl a 54% zdjem nejevi (graf ¢. 10). Zdlraznit je potieba
i dalsi zjistény fakt, ze 50% prislusnikii uvedlo, ze vSeobecnou sestru povazuji za
osobu, kterd podle jejich ndzoru mize podavat relevantni informace v otazkach péce o
zdravi a tim ovlivnit chovani jedince a 38% neumi tuto otazku posoudit (graf ¢. 6). Tyto
odpovédi by mohli byt jiné po zkuSebni realizaci vychovy ke zdravi, jelikoZz
povazujeme osobni zkuSenost za mnohem cenngjsi, nez odpovéd’ Cisté teoretickou.

Druhy okruh otdzek byl zaméfen na pé¢i o vyzivu prislusniki. Machova et al.
(2015) ve své literatufe uvadi, Zze stravovaci navyky tzce souvisi se vzdélanim a ¢im
vy$$i ma ¢loveék vzdélani, tim vice si uvédomuje nutnost kvalitni a vyvazené stravy a
dbé na doporucené zasady spravné vyzivy. Toto tvrzeni je zde v rozporu, jelikoz 57%
ptislusnikti ma pouze stfedoSkolské vzdélani (graf ¢. 52) a vyzkumnym Setfenim jsme
se dozvedeli, ze si 58% prislusnikd mysli, ze se vétsinou Stravuji zdrave (graf ¢. 11).
Naopak 21% ptislusnikti si mysli, ze se spiSe zdravé nestravuji (graf ¢. 11). Dale je
zajimavé, ze se 33% pfiislusnikd stravuje vice nez 3x denné, ale nepravidelné (graf ¢.
12). Dalo by se fict, Ze je to nedostatkem Casu, ale neni, jelikoz se dle vyzkumného

Setfeni zjistilo, Ze z dotazovanych konzumuje stravu v klidu, a to jak pfi vykonu sluzby
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69% piislusnika tak i ve volném dni 94% (graf €. 17 a 18). Dalsi zajimavosti byl zjistén
fakt, ze 66% piisluSnikit ma alespon jednou denné teplé jidlo pfi vykonu sluzby a ve
volném dni konzumuje 47% teplé jidlo jedenkrat a 53% 1 vice jak dvakrat denné (graf ¢.
14 a 15). Zajimavé bylo také zjisténi, ze Se z nabidnutych potravin nejcastéji z 24%
vyhybaji jidlim typu ,,fast food“ a dale dochucovadlim z 18% a shodné téz z 18% se
objevila odpovéd’, Ze se zadnym potravindm nevyhybaji (graf ¢. 13). Z téchto vysledku
se nam nabizi otazka: ,,Stravuje se vétSina piislusnikti opravdu zdrave, jak predtim
uvedla?*

DalSim a zaroven ptekvapujicim zjiSténim ohledné stravy bylo, ze nejvice 61%
ptislusnikli dava ptednost pti vykonu sluzby jidlim pfipravovanym ptfedem doma, nezli
v zavodni kuchyni 17% ¢i restauraci 10% a jen nepatrny pocet 7% piisluSnikli uvedlo,
Ze se stravuji jinym zpusobem, naptiiklad, ze si jidlo kupuji v obchodech (graf ¢. 16).
Zjisténi, ze se vétSina prislusniki témto nezdravym potravinam a jidlim vyhyba a dava
prednost jidlim pfipravovanym pfedem doma je dle naseho nézoru také piinosné pro
tuto praci.

Dale jsme se u respondentil zajimali, co si mysli o své vaze. Vice jak polovina
piisluSnikil 56% si mysli, Ze maji optimalni vahu (graf ¢. 19). Podle osobnich poznatki
Z praxe se domnivame, Ze vétSina piisluSnikil optimalni vahu nema, jak uvadi. Jelikoz
nam piipada, Ze pfi absolvovani preventivnich prohlidek kazdy rok ¢i dva se jim vahovy
ptirtstek zvySuje. To potvrzuje i dalsi zajimavé zjisténi, Ze 38% ptislusnikl uvedlo, Ze
potiebuje spiSe zhubnout (graf ¢. 20). Opét se nabizi otazka: ,,JJsou odpovédi ohledné
vahy pfislusnikl pravdivé? Dale v rozporu s témito odpovéd'mi je i nasledny vysledek
tohoto vyzkumného Setfeni tykajici se pravé vahy ptisluSnikd, jelikoZ pro posouzeni
hmotnosti byl pouzit ukazatel BMI index, ktery se odvozuje z télesné vahy a vysky.
Tyto ukazatelé¢ uvadéli piislusnici v poslednim okruhu identifikacnich otazek. Vyzkum
ukazal, Ze 62% z dotazovanych pfislusnikt se potyka s nadvahou (BMI od 25 do 29,9).
Pouze 26% pftislusniki m& hmotnost v normé¢ (BMI od 18,5 do 24,9). Do hodnot
obezity I. stupné (BMI od 30,0 do 34,9) spadalo 11% dotazovanych a do hodnoty
obezity II. stupné (BMI od 35,0 do 39,9) piipadlo 1% piislusniki. Naopak v pasmu
podvahy (BMI pod 18,5) a v pasmu obezity III. stupné (BMI vice jak 40) tohoto
vysledku nikdo z dotazovanych prislusnikii nedosahl (graf ¢. 57). Dle zjisténych
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obezity. A zjiStény fakt, Zze 62% dotazovanych pfisluSnikii ma nadvéahu, tedy hodnoty
dle BMI nad 25, neni pozitivni, ale alarmujici, jelikoz presné¢ identifikuje nejcastéjsi
rizikovy faktor u dotazovanych piislusniki. Timto zjiSténim byl caste¢né¢ dosédhnut
druhy cil této bakalaiské prace, kterym bylo zmapovat nejcastéjsi rizikové faktory
vyskytujici se u vybranych Gtvart Policie CR, mezi néZ lze tedy zafadit i nadvahu
prislusnikt.

Dale bylo vyzkumem zjisténo, ze 78% piislusnikti pije denné kavu s kofeinem
(graf ¢. 21), a to nejcastéji dva salky kavy pii vykonu sluzby tak i v dobé svého volna
(graf ¢. 23 a 24). Zde se nam nabizi otazka: ,,Z jakého diivodu piji tolik kavy?* Pro jeji
povzbuzujici Gcinek, jelikoz obsahuje kofein. Nebo jsou unaveni z pracovniho vytizeni.
Dale se vyzkumem ukézalo, Ze si 46% prisluSnika kavu sladi (graf €. 22), a to nejvice
bilym cukrem, ktery povazuje Kastnerova (2014) za nezdravy, a jeho konzumace je
pri¢inou vzniku napft. alergii ¢i zahlenéni. Co se tyce pitného rezimu, bylo vyzkumem
zjisténo, ze 42% piislusniki ve sluzbé a 44% ve svém volnu vypije do 2,5 litru tekutin
denné (graf ¢. 25 a 26). To je dle uvedené literatury dostacujici mnozstvi (Astl et al.,
2009, Kastnerova, 2011). Zajimavé bylo také zjisténi, ze nejvice prislusnikd 56%
uvedlo, ze jako tekutinu pfijimaji pfevazné vodu (graf ¢. 27), kterou Astl et al. (2009) i
Kastnerova (2011) povazuji za nejvhodnéjsi tekutinu pro spravnou hydrataci téla.
Vyzkumem se prokdzalo, ze 96% pfislusnikli nekonzumuje cilené¢ cukr jako zdroj
energie (graf ¢. 28).

Ttreti okruh otazek se tykal péce o fyzické zdravi. Nizkd pohybova aktivita patii
podle Cevely et al. (2009) mezi ovlivnitelné rizikové faktory. S velkou
pravdépodobnosti lze fici, Ze nizkd pohybova aktivita mezi rizikové faktory u
pfislusnikli nepatii. To potvrzuje zjiStény fakt, ze 82% pftislusnikli uvedlo, Ze se sportu
veénuje (graf ¢. 29), a to pravidelné z 66% (graf ¢. 30) tim, Ze cvi¢i 3x az 5x tydné z 46%
(graf €. 31). Toto odpovida i doporuceni 30 ti minutové fyzické aktivity mirné intenzity
alespon 5 dni v tydnu podle Garbera (2011). Co se tyte motivace k provadéni
sportovnich aktivit, maji nejvétsi zastoupeni divody, Ze cvi¢i pro udrzeni zdatnosti
z245% a také ze je prosté sportovat bavi z 38% (graf ¢. 32). Zde lze podotknout i

zjistény fakt zidentifikacnich udaji, Ze 40% piislusnikli povazuje svou praci za
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pohybové stfedné naro¢nou a 22% za naro¢nou (graf ¢. 54), coz znaci, Ze maji i pii
vykonu prace dostatek pohybové aktivity. Vyzkumem bylo také zjiSténo, ze nejvice
dotazovanych travi svilj volny ¢as sportovni ¢innosti z 28% a praci na zahrad¢ a kolem
domu z 31% (graf ¢. 33). Odpovéd ,,Praci na zahradé a kolem domu* dle mého nazoru
muze pattit do pohybové aktivity a také ji 1ze zaradit do péce o psychické zdravi, jelikoz
prace na zahradé muze i uklidiovat.

Ctvrty okruh otézek se tykal péée o psychické zdravi. Zajimavé bylo zjisténi, Ze
vétSina piislusnikii 74% uvedlo, Ze je stres netrapi (graf ¢. 34). Toto zjisténi je v rozporu
s Cirtkovou (2016), ktera ve své knize uvedla, e profese piisluiniki je psychicky
narocna. Z tohoto vyplyva, ze stres také nepatii u pfislusnikii mezi rizikovy faktor.
Z ptislusniki, kteti uvedli, Ze je stres trapi 26% (graf €. 34), 65% zodpovédélo, ze snasi
stres dobfe a umi se s nim vyrovnat (graf ¢. 35). Jako hlavni pfi€ina, kterd u nich
zpusobuje stres, byl zjistén charakter jejich prace z 35% a rodina z 26% (graf ¢. 36).
Stres se nejvice u prislusnikl projevuje zménou nalady z 34% (graf ¢. 37). Toto zjisténi
naopak se s literaturou Cirtkové (2016) i s vysledky provedené nizozemské studie Van
der Veldena et al. (2013) naprosto shoduje. V této ¢asti okruhu jsme dale zjistili, Ze
81% ptislusnikl spi okolo 6 az 8 hodin denné (graf ¢. 38), a to je dle Praska (2009)
dostacujici optimalni doba. Co se tyCe problémi se spankem, témi trpi méné jak
polovina piislusnikid 43% (graf €. 39) a nejvice z nich uvadi problémy s usinanim z 44%
(graf ¢. 40). Zajimavy je 1 zjiStény fakt, Ze vétSina tyto problémy nefesi 85% a 8%
prislusnikti feSi problém se spankem téz relaxaci ¢i fyzickou aktivitou (graf ¢. 41),
kterou doporucuje ve své literatuie i Kastnerova (2011). 5% piislusniki uziva léky na
spani a 3% z nich bylinky (graf ¢. 41). Dale jsme se v této Casti otazek zajimali o dalsi
mozné problémy, které mohou skryté souviset s psychikou. Zjistili jsme, ze 88%
ptislusniki netrpi no¢nim pocenim (graf ¢. 42) ani bolesti hlavy 86% (graf ¢. 43) nebo
bolesti zad 63% (graf ¢. 44). Dale jsme vyzkumnym Setfenim zjistili, ze 51%
pfislusnikii v rdmci péce o své fyzické a psychické zdravi navstévuje 14zné, a to v ramci
ozdravnych pobytl ¢i Casteji (graf €. 45). Zde neni pochyb, jelikoz 37% z dotazovanych
piislusnikli pracuje u policie 16 az 20 let vice (graf ¢. 53) a tim jim vznikd narok dle
zékona ¢. 361/2003 Sb. § 80 pravé na ozdravny pobyt k upevnéni dusevniho a télesného

zdravi v délce trvani 14 dni nepfretrzité v kalendainim roce.
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Ptedposledni okruh otdzek byl zaméfen na koufeni a alkohol, jelikoz tyto navykové
latky jsou jednim z nejrizikovéjSich faktorii Zivotniho stylu. Co se tyka alkoholu, bylo
zjisténo, Ze piislusnici alkohol konzumuji Casto. 23% poziva alkohol 1x az 3x do tydne,
8% z nich poziva alkohol 4x a vicekrat do tydne a 63% pftislusnikti konzumuje alkohol
pouze pii spolecenskych piilezitostech, jako jsou oslavy narozenin, Silvestr, atd. (graf ¢.
46). Zde se nabizi otazka. Kolik takovych oslav narozenin doty¢ny navstivi za mésic?
Po provedené analyze Danaei et al. (2009) bylo zjisténo, Ze zejména narazové piti u
ptilezitostnych konzumentl zvysSuje znacny pocet onemocnéni a umrti. A Holmes et al.
(2014) tvrdi, Ze snizeni spotieby alkoholu i u lehkych a mirnych konzumenti alkoholu
je prospésné pro jejich kardiovaskularni zdravi.

Z alkoholickych nédpojii 68% ptislusnikl voli radéji pivo (graf ¢. 47). | Kastnerova
(2014) povazuje pivo za nejpopularnéjsi alkoholicky napoj. Déle uvadi, ze malé poziti
mnozstvi piva zahani zizen a naopak poziti vét§tho mnozstvi zvySuje chut k jidlu, coz
vede k narustu télesné hmotnosti. Timto vyzkumnym Setfenim byl tedy zjistén druhy
nejcastéjsi rizikovy faktor, ktery se u ptislusnikd vyskytuje. Dal§im a zaroven z naseho
hlediska potéSujicim zjiSténim bylo, Ze 77% ptislusnikli je nekutraki (graf ¢. 48). Coz je
pfevazna vétSina. Toto zjisténi potvrzuje, ze koufeni neni u pfislusnikd castym
rizikovym faktorem.

Na zaklad¢ stanovené¢ho druhého cile bylo tedy zjiSténo, Ze mezi nejCastéjsi
rizikové faktory vyskytujici se u ptisluSnikl patii nadvaha a konzumace alkoholu. Toto
zjisténi vyskytu rizikovych faktorti se ztotoziuje s vysledky némecké studie Li Kla et.
al. (2014), ve které se potvrdilo, Ze vétsi vyskyt rizikovych faktort, jako je obezita a
nadmérné pozivéani alkoholu u némeckych dospélych nad 40 let véku je predpokladem
pred¢asnych umrti. Naopak mezi nejcastéjsi rizikové faktory vyskytujici se u
ptislusnikti nepatii Spatna Zivotosprava, stres a koufeni, a to je dle mého nazoru dobry
zéklad k tomu, aby se snizilo procento vyskytu civilizacnich chorob.

V nasledujici ¢asti pfedlozime ziskand data, ktera se vazi hypotézam. Prvni
hypotézou jsme se snazili zjistit, zda existuje urcita zavislost péce o zdravi prislusniki
Policie CR vzhledem k jejich véku. Po srovnani p¥istupu k péci o zdravi vzhledem k
veku vyplyva fakt, ze s rostoucim vékem ptislusnikt klesa péce o zdravi. Hypotéza se

nam potvrdila. Nabizi se zde otdzka. Z jakého divodu? Nezalezi jiz starSim
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ptislusnikim na vzhledu, protoze maji tzv. ,,své jisté“? Maji fungujici rodinu, ve které
jsou spokojeni, a jsou se svym zab&hlym stereotypem méné ochotny cokoliv délat,
zménit se? Myslime si, Ze se jedna spiSe o individualni zaleZitost kazdého jedince. Podle
Bastable (2014) dospéli stfedniho véku maji mylné ptedstavy o svych fyzickych
zméndch a maji jiz mozna zdravotni rizika, a proto potiebuji Castéji rady zdravotnické
profese nezli mladi lidé, ktefi jsou obecné zdravéjsi.

Druhou hypotézou jsme se snazili zjistit, aktivni piistup pfislusnikid k pohybové
aktivité¢ vzhledem k jejich véku. Co se tyce pohybové aktivity, je z vyzkumu patrné, Ze
se ptislusnici do 40 let véku vénuji stejné¢ pohybovym aktivitdm jako starsi prislusnici.
Tuto hypotézu se nam nepovedlo potvrdit ani zamitnout. Zde se nam naopak nabizi
nckolik odpovédi, ze je to ddno pracovnim zafazenim a charakterem prace, jelikoz
vétsina piislusnikt ma pohyboveé naro¢nou praci. Nebo to mize byt dano tim, Ze se
vétSina piislusnikti vénuje pohybu.

Tteti posledni hypotézou jsme se snazili porovnat rozdilnost vyskytu rizikovych
faktori mezi dvéma uritymi skupinami piislusnikl Policie CR. Vyzkum ndm ukézal,
Ze u piislusnikl ve vykonu sluzby za A se mén¢ rizikovych faktor nevyskytuje, nezli u

prislusnikti ve vykonu sluzby za B. Tato hypotéza nebyla potvrzena.
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6 Zavér

Cilem této bakalarské prace bylo zjistit, jaky postoj zaujimaji ptislusnici Policie
CR zdejsiho kraje k pé¢i o své zdravi a zmapovat nejéastdj§i rizikové faktory
vyskytujici se u vybranych tutvari Policie CR. Vyzkumny vzorek tvofili piislusnici
Policie CR ve vybraném Kraji.

Z vysledki dotaznikového Setfeni jsme ziskali uceleny piehled o tom, jak
piislusnici Policie CR o své zdravi pe¢uji. Vétsina piislusnik uvadi, ze o své zdravi
pecuji, ale z dalSich odpovédi je patrné, ze tomu az tak neni. Bylo zji$téno, Ze se u nich
vyskytuje ve velké mife nadvdha i obezita, kterd muze byt zpusobena nespravnou
zivotospravou, zvySenym piijmem cukru, zvySenou konzumaci alkoholu ¢i sedavym
zpusobem zameéstnani. Tim se ndm potvrdil zjistény fakt, ze spravna informovanost 0
péti o zdravi neni natolik dostacujici, jelikoz se u piislusnikii Policie CR né&které
rizikové faktory objevily.

Z vyse uvedenych vysledku lze tedy ucinit zavér, ze zodpovédnost piislusniki
Policie CR za své zdravi by mohla vice sméfovat ke zdravému zptisobu Zivota. Jelikoz
nespravny zivotni styl vede ke vzniku mnoha onemocnéni, které mohou vést k omezeni
ve vykonu jejich sluzby.

Tato prace by méla sméfovat k potiebnému zkvalitnéni edukaéniho procesu
v ZZMV ze strany sestry, tim, ze by prubézné rozsifovala a prohlubovala znalosti
pfislusnikli v péci o zdravi. Dale by na zadkladé této problematiky mohlo dojit
K vytvofeni pfednasky v ramci celozivotniho vzdélavani sester u ZZMV. Také by tato
prace mohla slouzit jako podklad pro prezentaci ,,Vychova ke zdravi“ pii tvofeni

vzdélavacich programii pro Policii CR a tim zlepsit jejich informovanost.
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8 Ptilohy

P¥iloha &.1 DOTAZNIK

Vézeny pane,

jmenuji se Lucie Veisheiplova DiS. a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalaiského studia
oboru Vieobecna sestra na Zdravotné socialni fakulté Jihodeské univerzity v Ceskych
Budgjovicich. Timto dotaznikem si Vas dovoluji oslovit a pozadat o spolupraci pii mé
bakalaiské praci, ktera ma nazev ,,PéCe o zdravi prislusnikd Policie CR a moznosti
sestry v jejich vychové ke zdravi“. Dotaznik je anonymni a vysledky budou pouzity
pouze pro tuto bakaldiskou praci. Odpovédi zakrouzkujte dle nabidnutych moznosti
nebo doplnte vlastnimi slovy. Pfedem dékuji za spolupraci!

PECE O ZDRAVI:

1) Pecujete o své zdravi?
A) ano B) ne (na otazku 2 neodpovidejte)

2) Jakym zpusobem pecujete o své zdravi?

3) Jak si udrzujete VaSe zdravi? (mozZno uvést vice odpovédi)
A) zdravou vyZivou

B) pohybovou aktivitou

C) vyhybanim se stresu

D) omezenim navykovych latek (alkohol, nikotin)

E) zdravi si nijak zv1ast’ neudrzuji

4) Od koho hlavné Cerpate informace, jak pecovat o své zdravi? (zvolte pouze
jednu odpovéd’)

A) od lékare

B) od vSeobecné sestry u praktického lékate

C) z tisku, internetu, TV

D) jinak (Uved’te Jak) ....o.oinii i
E) informace nesleduji

5) Jste spokojen s dostupnosti informaci, jak pecovat 0 své zdravi?

A) ano

B) NE (VYSVELIELE PIOC) ...vetitit it
C) informace nesleduji

6) Je podle Vas, vSeobecna sestra pracujici u praktického lékare clovék, ktery

muzZe podavat relevantni informace v otazkach péce o zdravi a ovlivnit tim chovani

jedince?

A) ano B) ne C) neumim posoudit
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7) Setkal jste se s pojmem ,,Vychova ke zdravi“?
A) ano
B) ne (na otazku 8 neodpovidejte)

8) Co si Vy pod timto pojmem piedstavujete?

9) Jaka metoda a forma vychovy ke zdravi je podle Vaseho nazoru nejvhodnéjsi?
(Pozn. ,, Vychova ke zdravi se zabyva ovliviiovanim lidi ke spravnému zpiisobu Zivota )

A) upoutani pozornosti k danému problému — cilenou reklamou, plakaty, kratké TV
spoty

B) sdélenim zakladnich informaci — letaky, ¢lanky v novinach, kratké potady v TV ¢i
rozhlasu

C) sdélenim rozséahlejSich informaci a navodil — ptfednéaskou, besedou,

D) navody ke zméné chovani — systematické vyukové plany

10) Mél byste zajem o piipadnou vychovu ke zdravi ze strany v§eobecné sestry
ZZMV?

A) ano

B) ne

PECE O VYZIVU:

11) Myslite si, Ze se stravujete zdravé?
A) ano

B) vétsinou ano

C) spise ne

D) ne

12) Kolikrat denné se stravujete?
A) pravidelné 5x denné a vicekrat
B) pravidelné¢ méné nez 5x denné
C) nepravidelné vice nez 3x denné
D) nepravidelné¢ méné nez 3x denné

13) Jakym potravinam se vyhybate? (moZno uvést vice odpovédi)

A) sladkym

B) smazenym

C) uzeninam

D) zelening

E) dochucovadliim (majonéza, tatarska omacka, keCup, Maggi,....)

F) obecné jidlim typu fast food

G) JINE (NMAPISEE) Lottt ettt et ettt et et e et et e et et e et et e
H) nevyhybam se Zadnym potravindm
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14) Kolikrat denné jite teplé jidlo p¥i vykonu sluzby?
A) ani jednou

B) 1x

C) 2x a vice

15) Kolikrat denné jite teplé jidlo ve volném dni?
A) ani jednou

B) 1x

C) 2x a vice

16) Pri vykonu sluzby davate prednost jidlim pFipravovanym: (moZno uvést vice
odpovédi)

A) pfedem doma

B) v zavodni kuchyni

C) v restauraci (mimo typu fast food)

D) v restauraci typu fast food (KFC, McDonald's, ¢inska bistra,...)

E) jinym zplisobem (NAPIStE) .....vuinet ittt ettt et et

17) Vase stravovaci navyky pri vykonu sluzby:
A) konzumujete stravu v klidu

B) konzumujete stravu ve spéchu

C) pti konzumaci stravy délate 1 jinou ¢innost

18) Vase stravovaci navyky ve volném dni:
A) konzumujete stravu v klidu

B) konzumujete stravu ve spéchu

C) pti konzumaci stravy délate 1 jinou ¢innost

19) Myslite si, Ze mate optimalni hmotnost?
A) ano
B) ne

20) Potiebujete spise: (zvolte pouze jednu odpovéd’)
A) ptibrat

B) nabrat svalovou hmotu

C) udrzet si vahu

D) zhubnout

21) Pijete kavu?

A) ano — s kofeinem

B) ano — pouze bez kofeinu (na otazku 23 a 24 neodpovidejte)
C) ne (na otazku 22 az 24 neodpovidejte)

22) Sladite si kavu?
A) ne
B) ano — uved'te jakym sladidlem. ...



23) Kolik salki kavy vypijete pri vykonu sluzby?
Napiste pocet...............

24) Kolik $alki kavy vypijete ve volném dni?
Napiste pocet................

25) Kolik tekutin denné mimo kavu vypijete p¥i vykonu sluzby?
A)dol15I

B)do2,5]I

C)nad 2,51

26) Kolik tekutin denné mimo kavu vypijete ve volném dni?
A)do 151

B)do 25|

C)nad 2,5 |

27) Tekutiny kromé kavy prijimate pirevazné jaké? (zvolte pouze jednu odpovéd’)
A) slazené cukrem (napf. fepnym, titinovym, hroznovym)

B) slazené pfirodnim sladidlem (napf. Stévie)

C) slazené umé&lym sladidlem (napf. Sacharin, Aspartam,...)

D) neslazené

E) vodu

28) Konzumujete cilené cukr jako zdroj (doplnéni) energie?
A) ne B) ano —napiste jaky ........cooeiiiii

PECE O FYZICKE ZDRAVI:

29) Vénujete se sportu?
A) ano B) ne, necvi¢im (na otazky 30 az 32 neodpovidejte)

30) Jak se vénujete sportu?
A) pravidelnym cvicenim B) nepravidelnym cvic¢enim

31) Jak ¢asto se vénujete sportu?
A) méné nez 1x mésicné

B) n¢kolikrat za mésic

C) 1x — 2x tydné

D) 3x — 5x tydné

E) denné

32) Z jakého diavodu provadite sportovni aktivity? (zvolte pouze jednu odpovéd’)
A) redukce télesné hmotnosti

B) ziskani zdatnosti

C) udrzeni zdatnosti

D) bavi mé¢ to
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33) Jakym zptsobem obvykle travite Vas volny ¢as? (mozno uvést vice odpovédi)
A) sportovni ¢innosti

B) sledovanim TV

C) Cetbou, poslechem hudby

D) kulturnimi programy (navstéva divadla, kina)

E) praci na zahrad¢, kolem domu

F) jinak (Uved’te Jak).......coooiriii i e

PECE O PSYCHICKE ZDRAVI:

34) Trapi Vas stres?
A) ano B) ne (na otazky 35 az 37 neodpovidejte)

35) Jak dle Vaseho nazoru snasite stres?
A) dobfe — umim se s nim vyrovnat

B) nad stresem nepifemyslim

C) $patn€ — neumim se s nim pfili§ vyrovnat

36) Co je podle Vas hlavni pii¢ina Vaseho stresu? (zvolte pouze jednu odpovéd’)
A) charakter prace

B) vztahy

C) rodina

D) finance

E) nemoc

F) jiné divody (NapiSte).......o.eeieie ittt

37) Jak konkrétné se u Vas stres projevuje? (mozno uvést vice odpovédi)

A) zménou nalad

B) zménou stravovani

C) nespavosti

D) hubnutim

E) zménou ve vyprazdinovani

F) bolesti hlavy/zad

[ 88 E21 Q€8 E21 o 1S )

38) Kolik hodin denné spite?
A) méné nez 6

B) 6 - 8 hodin

C) vice nez 8 hodin

39) Mate problémy se spankem?

A) ano, Casto

B) zfidka

C) ne (na otazku 40 a 41 neodpovidejte)
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40) Jaké mate problémy se spankem? (moZno uvést vice odpovédi)
A) potize s usinanim B) casté probouzeni béhem spanku C) casné probouzeni

41) Jak tyto problémy FeSite? (moZno uvést vice odpovédi)
A) nefesim je

B) uzivam léky na spani

C) uzivam bylinky (¢aj, odvarys,...)

D) jinym zptisobem (napiste jakym)...............

42) Trpite no¢nim pocenim? (mimo poceni v 1été, pri zvySenych teplotach vzduchu)
A) ano c¢asto — né€kolikrat do tydne

B) ano ziidka — n¢kolikrat do mésice

C) ano vyjime¢né — nékolikrat do roka

D) ne

43) Trpite bolestmi hlavy?
A) ano B) ne

44) Trpite bolestmi zad?
A) ano B) ne

45) V ramci péce o Vase fyzické a psychické zdravi nav§tévujete Wellness centra
(1azné)?

A) ne B) ano, pouze v ramci ozdravnych pobytt C) ano, Cast¢ji

NAVYKOVE LATKY:

46) Konzumujete alkoholické napoje?

A) jsem abstinent

B) pouze pfi spolecenskych prileZitostech (oslavy narozenin, Silvestr...)
C) 1x — 3x tydné

D) 4x a vicekrat za tyden

47) Z alkoholickych napoji konzumujete ¢astéji: (zvolte pouze jednu odpovéd’)
A) pivo B) vino C) lihoviny D) jsem abstinent

48) Vas postoj ke koufeni:

A) jsem nekufak (na otazku 49 a 50 neodpovidejte)
B) jsem pfilezitostny kurak, koufim, ale ne denné
C) jsem pravidelny kufak

49) Pokud koufrite, kolik cigaret za den vykoufite pri vykonu sluzby?
A)1-10

B) 11-20

C) 20 a vice
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50) Pokud koufrite, kolik cigaret za den vykouFite ve svém volnu?
A)1-10

B) 11-20

C) 21 a vice

IDENTIFIKACNI UDAJE:

51) Vas rodinny stav?
A) svobodny

B) Zenaty

C) jiné

52) VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
A) SS

B) VOS

C) VS — bakalaiské

D) VS — magisterské/inzenyrské

53) Jak dlouho pracujete u Policie CR?
A) do 5 let

B) 5—10 let

C) 1115 let

D) 16 — 20 let

E) vice jak 20 let

54) Charakter Vasi prace u Policie CR?
A) pohybové naro¢na

B) pohybové stiedné naroc¢na

C) pohybové nenaroc¢na

D) sedava

55) Kolik mate za mésic sluzeb a kolik volnych dni?
Napiste pocet......... [oviiiinn.

A/ ST let

Vyska................ cm

Véha............. kg

Dékuji Vam za peclivé vyplnéni, ochotu a cas, ktery jste dotazniku venoval.
Veisheiplova Lucie, DIS.
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9 Seznam zkratek

CR — Ceska republika
ORL - otorinolaryngologie
WHO — World Health Organisation

ZZMV — Zdravotnické zafizeni Ministerstva vnitra
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