Univerzita Palackého v Olomouci

Fakulta télesné kultury

Hodnoceni vybranych zdravotnich ukazateld u policistit CR Uzemniho odboru
Olomouc

Diplomova prace (magisterska)

Autor: Bc. Ondiej Doubravsky
Rekreologie, Management zivotniho stylu
Vedouci prace: PhDr. Dr. Martin Sigmund, Ph.D.
Olomouc 2016



Bibliografické udaje

Jméno a prijmeni autora: Bc. Ondfej Doubravsky

Nazev zavére¢né pisemné prace: Hodnoceni vybranych zdravotnich ukazateld u
policistit CR Uzemniho odboru Olomouc

Pracovisté: Katedra Rekreologie

Vedouci: PhDr. Dr. Martin Sigmund, Ph.D.

Rok obhajoby: 2016

Abstrakt:

Diplomova priace se =zabyvd zivotnim stylem, zivotni spokojenosti,
pohybovou aktivitou a slozenim téla policistd a policistek slouzicich v ramci
Krajského feditelstvi Policie Olomouckého kraje, Uzemniho odboru Olomouc.
Vyzkum se zaméfuje na Uroven zivotni spokojenosti, vnimani sebe sama a také
uroven pohybovych aktivit. Srovnava Zivotni spokojenost vzhledem k pohlavi, dale
vici riznorodym profesim a v neposledni fad€ také zjiStuje, intenzitu a cetnost

pohybové aktivity a samotné slozeni téla.

Kli¢ova slova: zivotni spokojenost, zivotni styl, pohybova aktivita, Policie, BMI,

segmentalni analyza

Souhlasim s plij¢ovanim zavérecné pisemné prace v ramci knihovnich sluzeb



Bibliographical identification

Author‘s first name and surname: Bc. Ondiej Doubravsky

Title of the thesis: Evaluation of selected health indicators among policemen
Territorial Department Olomouc

Department: Department of Recreology

Supervisor: PhDr. Dr. Martin Sigmund, Ph.D.

The year of presentation: 2016

Abstract:

The thesis deals about lifestyle, life satisfaction, physical activity and body
composition policemen and policewomen serving in the framework of the Regional
Police Directorate of the Olomouc region. The research focuses on the level of life
satisfaction, self-perception and level of physical activity. It compares life
satisfaction related to gender, as well as to the diverse professions and, ultimately,
determines the intensity and frequency of physical activity and body composition

itself.

Keywords: life satisfaction, lifestyle, physical activity, Police, BMI, Segmental

analysis

| agree the thesis paper to be lent within the library service.



Prohlasuji, Ze jsem diplomovou praci zpracoval samostatn¢ s odbornou
pomoci PhDr. Dr. Martina Sigmunda, Ph.D. a uvedl vSechny pouzité literarni a

odborné zdroje a tidil se zasadami védecke etiky.

V Olomouci dne 30. dubna 2016



Dékuji PhDr. Dr. Martinovi Sigmundovi, Ph.D. za pomoc a cenné rady, které
mi poskytl pfi zpracovani diplomové prace. V neposledni fad€ d€kuji rodiné a
ptateliim za jejich podporu pfi studiu. Dale d€kuji kpt. Mgr. Janu Grmolenskému a
mjr. Mgr. Pavlu Subéikovi, Ze mi umoznili provadét vyzkum v ramci sluzebni

ptipravy policistil.



L UVOM ..o 11
2 Syntéza POZNALKITL .....vvviiiiiiiiii e 12
2.1 Psychosocialni aspekty zdravi a pfidruZené pojmy .........ccccevvveeiiveeniiensinnns 12
2.2 Zdravi a jeho definice v soucasné spoleCnosti ......cceevvveiiieeiiieeiiiensiiie s 15
2.2.1 Faktory ovIiVAUJICT ZATaVI ......ooviiiiiiiiiiciiccee e 16
2.2.2 Prevence a Jeji fOIMY ......oiiiiriiiiiiiiiiieiiece e 17
2.3 Chronické neinfekeni chOrobY ........cccoovviiiiiiiiiiiii 18
2.3.1 Rizikov¢ faktory chronickych neinfekcnich chorob...........c.cceoviiinienne 19
2.3.2 Diabetes MEIIITUS .......oovviiiicee e 20
2.3.3 Kardiovaskuldrni onemoCneni.........ccoovvereiierieiiniisieseee e 23
2.3.4 ODBZITA. ..ot 30
2.3.5 Pohybov4 aktivita a hromadna neinfekéni onemocnéni.............cccecveeneen 34
2.4 Policie Ceské TePUDLIKY.........ccocvevcvieeieeiecieie et 37
2.4.1 Organizace PCR .........cccccviviureuiieeieiesesee s 38
2.4.2 Personalni profil prisludnika PCR ...........cccccvuvcurrueeeerereseseeee e 39

3 Cile, vyzKumne OtAZKY ..........cccoviiiiiiiiiiiiiicc e 42
3.1 HIAVAT Gl 42
3.2 DHICH CIIE vttt 42
4 IMBLOTTKA ...t 43
4.1 SBET AL s 43
4.2 Charakteristika zkoumaného vzorku..........ccccooviiin 43
4.3 POUZIEE NASTIOJ .veuveeieieiie ittt 43
5 Vysledky VYZKUMU........oooviiiiiiii e 46
5.1 Pfehled zkoumaného vzorku respondentll ...........c.ccovviiiiiiiciiiiici e 46
5.2 Vysledky dotazniku Zivotni SpOKOJENOSt .......ccceevveiviiiiiiiiiiiciiciccce, 46
5.2.3 Jednotlivé faktory DZS dle pohlavi..........ccccevueeereeereeresrsrsieieeieeieeienaans 47



5.3 BOAY IMAGE ...eveeieieieie ettt et 48

5.4 Segmentalni analyza te€la.........cccoooiiiiiiiiiiii s 49
5.4.1 Porovnani vysledkl segmentélni analyzy u muztia zen .........ccceevennee. 51
5.4.2 Segmentalni analyza téla Casti bez tuku .........cccviviiiiiiiii, 52
5.4.3 Segmentalni analyza tukove Casti t€la........ccoccvviiiiiiiiiiniiiieeeee 54

5.5 POhybOVA aKEIVITA ...ciuviiiiiiiiiciiis i 56

B DISKUZE ...t 60
T ZZAVET ..ot b bbbt b e 64
8 SOUNIN ..o 65
O SUMIMAIY ..ttt e et e e et b e e e bb e e enbeeeansneeanes 66
10 ReferenCng SEZNAM ..........eeiviiiiiiriieiieeiie e 67



Seznam pouzitych zkratek

ACR
BMI
BMR
DZS
FFM
FLZ

Armada Ceské republiky
Body mass index

minimalni kaloricka potieba
dotaznik Zivotni spokojenosti
¢istd hmotnost

Fragebogen zur Lebenszufriedenheit (Némecky nazev pro DZS)

IPAQ short zkraceny mezinarodni dotaznik pohybové aktivité

LDK
LHK
PA
PCR
PDK
PHK
TBW
TF
TFmax
TK

leva dolni koncetina

leva horni koncetina
pohybova aktivita

Policie Ceské republiky
prava dolni koncetina

prava horni koncetina

voda v téle

tepova frekvence
maximalni tepova frekvence

krevni tlak



Seznam tabulek

Tabulka 1. Ptehled DiabeteS MEIITUS ..........coveviiiiiiiiiccc e, 22
Tabulka 2. Klasifikace hypertenze dle hodnoty krevniho tlaku ............cccveneeneen, 27
Tabulka 3. Znazornéni jednotlivych stadii Hypertenze .........c.cccovevvvvviveieiinnnnn, 29
Tabulka 4. Klasifikace obezity dle BMI .........cccoocveiiiiiiiiiieneeeeee e 32
Tabulka 5. Relativni riziko vzniku onemocnéni pti BMI > 27 kg/m? ................. 33

Tabulka 6. Relativni riziko zdravotnich komplikaci v souvislosti
S ODBZITOU ... 33

Tabulka 7. Tepova frekvence v zavislosti na provadénou aktivitu a

dOPA NA OFGANISIMIUS ..ottt 36
Tabulka 8. Prehled zkoumaného vZorku ..o, 46
Tabulka 9. Vysledky dotaznikit DZS ..........cccocveueuieircueeeeiesesesesessee e 46
Tabulka 10. Porovnani vysledki dotazniki DZS dle pohlavi .........c..cccoevveenee 47
Tabulka 11. Pfehled vyzkumu Body Image ..........c.ccooviveieiiniiiniieneeeee, 48
Tabulka 12. Porovnani vysledk Body Image u muzii a zen ...........ccoceevveeereennen, 48
Tabulka 13. Piehled statistickych hodnot u mé&feného vzorku .........c.ccocvvverennen, 49

Tabulka 14. Porovnani primérnych vysledkti segmentalni analyzy

ALE PORIAVT ... 51
Tabulka 15. Hodnoty segmentalni analyzy ¢asti t€la bez tuku ..........ccccoverieennne. 52
Tabulka 16. Porovnani primérnych hodnot ¢asti bez tukd u muzi a Zen ........... 53
Tabulka 17. Segmentalni analyza Casti t€la s tUKEM .........ccooovvveviiiniieieen, 54
Tabulka 18. Porovnani primérnych hodnot ¢asti bez tukd u muzi a Zen ........... 55
Tabulka 19. Celkova pohybova aktivita vyjadiena v MET minutach ................. 56
Tabulka 20. Statistické hodnoty zjisténé pro jednotlivé intenzity dle

MET MINUE .o 56
Tabulka 21. Intenzivni pohybova aktivita v poslednich 7 dnech ..........cccccccueeen. 57
Tabulka 22. Stiedné intenzivni pohybova aktivita v poslednich 7 dnech............. 58
Tabulka 23. Mirné intenzivni pohybova aktivita v poslednich 7 dnech ............. 58
Tabulka 24. Sezeni MinULY / deN ........cceviiiiiiiiiiiieee e 59
Tabulka 25. Srovnani jednotlivych profesi dle DZS .......ccccocoveverreervecrsrrereeenans 62



Seznam obrazki a grafi
Obrazek 1. Znazornéni androidni a gynoidni obezity ...........ccccevvviriiiiiiiniiennnn, 32

Obrazek 2. Znazornéni zavislosti véku a tepové frekvence

VUCT JedNOtHIVYIM ZONAM ...vviiiiiieiiiie s 35
Graf 1. Porovnani vysledkt dotazniku DZS u muZii @ Zen .......cccoevvevrrrrveernennnn. 47
Graf 2. Porovnani bodového hodnoceni body image u muzi a zen .................... 49
Graf 3. Zobrazeni statistickych hodnot zjisténych pfi analyze ..........ccccceerveennne 50
Graf 4. Porovnani vysledkll analyzy u muzil @ Zen ..........cccceveveniiennnnniieienen, 52
Graf 5. Vysledky segmentalni analyzy Casti t€la bez tuku ..........ccooevevveieiennnnnn, 53
Graf 6. Porovnéani hodnot ¢asti téla bez tuku dle pohlavi .........ccccceviiiiiiiiiennnn, 54
Graf 7. Porovnani hodnot tukovych ¢asti té€la dle pohlavi ..o, 57

Graf 8. Procentualni vyjadieni zastoupeni jednotlivych

POhYbOVYCh KateOTIT ....ovveiieiiiicieee e 57
Graf 9. Procentualni zastoupeni frekvence intenzivni pohybové aktivity ........... 57
Graf 10. Procentualni zastoupeni frekvence stiedné intenzivni

PONYDOVE AKEIVILY ..o 58
Graf 11. Procentudlni zastoupeni frekvence mirné intenzivni

PONYDOVE AKEIVILY ..oivviiiiiiiiiiic s 59

10



1 Uvod

Sluzba u Policie Ceské republiky pfina$i mnoho zasadnich zmén, jak u
samotnych pfislusnikii, tak 1 do jejich rodin a ptibuzenskych vztahi. V dne$ni
hektické a nebezpecné dobé je sluzba u Policie rizikovou zalezitosti, bohuzel mnoho
lidi si tento fakt neuvédomuje. Policista kazdy den béhem své sluzby balancuje na
hrané mezi tim co je spravné podle zédkona a co jiz neni. Mize byt nucen znenadani
ucinit rozhodnuti, které miize nejenom jemu, ale i nékomu jinému zasadn¢ zménit
zivot. Pravda je, ze takova situace nemusi u nékterych policistli nastat nikdy, ale
muize také nastat pfi prvnim dnu sluzby.

Stat se policistou neni lehké rozhodnuti, nékdo smétuje veskeré své zivotni
usili pravé k tomuto cili, nékdo se pro tuto préaci rozhodne pouze shodou okolnosti.
Vnimani skutecnosti, ze se obCan chce stat policistou, byva rozporuplné, nékdo toto
rozhodnuti obdivuje, nékdo naopak zatracuje.

Ve své diplomové praci se zaméfuji na Zivotni spokojenost policistd, a to
pfedevsim v oblasti zdravi a vnimani sebe sama. Prostfednictvim analyzy téla byla
ziskana data, ktera nastiiuji spokojenost a fyzickou vybavenost u pfislusnikt Policie

Ceské republiky.
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2 Syntéza poznatki
2.1 Psychosocialni aspekty zdravi a pridruzené pojmy

S pojmem kvalita zivota se poprvé setkdvame v ekonomické a politické
oblasti, konkrétné ve 20. letech 20. stoleti. Forma, jakou zname dnes, vznikla
pfiblizné v 90. letech minulého stoleti.

Socidlni psychologie je zaméfena predev§im na individualni prozivani a
pocit Stésti. Tento stav se sklada ze tii ¢asti. Prvni je nepfitomnost pocitu nestésti,
dalsi je piitomnost pozitivniho pocitu nebo radosti a posledni c¢asti je celkova
spokojenost se svym zivotem. Sociologie se zaméfuje spise na blahobyt, pfiCemz se
zajima o $irsi skupiny lidi (Mozny, 2002).

Pro hodnoceni kvality Zivota mizeme rozliSovat dva hlavni poly, a to
objektivni a subjektivni. Do objektivni oblasti fadime materidlni zabezpeceni,
socialni podminky, fyzické zdravi, nebo také socialni statut. Z tohoto pohledu je
kvalita zivota pozorovatelna a hodnotitelna zvnéjSku. Subjektivni stranka je druha a
nedilnd sloZka Zivotni spokojenosti. Jednd se o individualni hodnoceni vlastniho
zivota, hodnoceni sama sebe, svého postaveni, svych zvyku, o¢ekavani, zajmu apod.
Tato slozka je ovlivnhéna mimo jiné kulturnim prostfedim, socidlnimi vlivy,
geografickymi aspekty apod. Subjektivni strdnka je z hlediska casu relativné
stabilni. K vychylkam dochézi ptedev§im diky nenadalym udalostem a maji spiSe
kratkodoby charakter. Existuji riizné podnéty pro ovlivnéni kvality Zivota, mezi ty
vybrané fadime nize uvedené (Gullone, Cummins,2002):

o Zivotni prostfedi a prostor ¢lovéka, konkrétni podminky Zivota véetné
ekonomickych faktord, kvalita Zivotniho prostiedsi,

o fyzické schopnosti a fyzické zdravi ¢lov€ka, mira jeho samostatnosti,
sebeobsluhy a zavislosti na okoli, schopnost mobility, mira autonomie,

. psychické zdravi, emocionalni stav, proZivani a spokojenost s vlastnim
zivotem a zdravim, pocit pohody (wellbeing), zptisob vnimani a kognitivni
nahled na vlastni Zivot, o¢ekavani a vize tykajici se vlastniho Zivota, pocit

fizeni béhu vlastniho zivota, mozZnost sebeaktualizace,

J socialni dimenze, socidlni opora a socidlni sit,, postaveni v socialni
stratifikaci,
. kulturni a spole¢enské podminky zivota, Groven spolecnosti, kulturni vlivy a
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nahled na problematiku kvality Zivota,

. duchovni, spiritualni dimenze, hodnotova orientace a zivotni smysl.

Dalsi pojem, ktery je nutné si definovat je tzv. wellbeing, coz Svétova
zdravotnicka organizace definuje pomérn¢ obecné jako: ,,Stav uplné télesné, dusevni
a spolecenske pohody*, tato definice byla pfevzata mnoha autory a podstoupila uz
velky vyvoj. Blatny (2005) pracuje s pojmem wellbeing, ktery je definovan jako:
,dlouhodoby ¢i pretrvavajici emocni stav, ve kterém je reflektovina celkova
spokojenost cloveka s jeho Zivotem. Na tento pojem je nutné divat se z velkého
mnozstvi Ghll, jelikoz v sobé zahrnuje jak kognitivni, tak 1 emoc¢ni slozku. Tyto
slozky lze dale dé¢lit na:

. kognitivni oblast (védomé hodnoceni vlastniho Zivota)

- zivotni spokojenost, hodnoceni vlastniho zivota jako celku,

- spokojenost ve vyznamnych Zivotnich oblastech jako je rodina, piatelé,
zamé&stnani, socialni postaveni apod.

- sebehodnocenti,

o emocni oblast (souhrn ndlad emoci a afektt, jejich frekvence a intenzita)

- dlouhodobé pozitivni a negativni emocni stavy,

- Stésti, coz prevaha pozitivnich emoci nad témi negativnimi,

Existuje mnoho proménnych, které ovliviiuji pocit, ktery nazyvame wellbeing, do
téchto proménnych fadime mimo jiné nasledujici.
o osobnostni, zde fadime zvIasté extraverzi a neuroticismus, neboli vyssi

nachylnost k emoc¢ni a duSevni labilité,

. demografické, zde fadime vek a pohlavi,

J institucionalni, zde fadime napf. politickou svobodu, miru demokracie
apod.

o enviromentalni, zde fadime napf. zmény klimatu, udalosti s dopadem na

Sirokou populaci apod.,

ekonomické, zde fadime naptiklad nezaméstnanost, financni situaci apod.
(Blatny, Osecka, 1997)
Mezi dals§i pojmy, které je nutné si definovat, fadime pojem ZzZivotni

spokojenost. Tento pojem je velice uzce spjat s pojmem wellbeing. Kvalita zivota je
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V dnesni dob¢ velmi sklofiovanym tématem. Setkdvame se s nim v mnoha riznych
oborech, at’ uz mluvime o 1ékafstvi, sociologii nebo naptiklad psychologii. Mimo
jiné se s timto pojmem setkavame také v psychologii, kde prvni zminky nachazime
jiz v dobach Sokrata. Vzhledem k souCasné materialn¢ zalozené spolecnosti se
pojem kvalita zivota ¢asto Gizce poji s finan¢ni strankou, materidlnim zabezpecenim
apod. V soucasnosti je pojmu kvalita zivota pfisuzovana ¢im dal vétsi vaha,
napovida tomu i mnoho raznych definic a uhla pohledl na feSenou problematiku.
Svétova zdravotnicka organizace pracuje S pojmem kvalita zivota v Sirokych
souvislostech. Propojuje nejen fyzické zdravi clovéka, ale také psychicky stav,
osobni presvédceni jedince, socialni vztahy, a také prostiedi. Svétova zdravotnicka
organizace mluvi o kvalité zivota jako o ur¢itém vnimani vlastni pozice v zivoté,
v kontextu kulturniho a hodnotového systému, ve kterém Zije, ve vztahu k jeho
vlastnim cilim, o¢ekavanim, normam a zajmam (Rehulka, Rehulkova, 2006).
Svétova zdravotnicka organizace (dale jen WHO) uvadi celkem 6 oblasti
kvality Zivota:
. fyzicka oblast zahrnuje:
prozivani bolesti, subjektivni hodnoceni energie a vytrvalosti, schopnost
uvolnit se, pohyblivost, pracovni zpusobilost,
o psychicka oblast zahrnuje:
prozivani pozitivnich a negativnich emoci, vztah k vlastnimu télu, schopnost
koncentrace, schopnost ucit se,
. Nezavislost
tato oblast je zalozena na nutnosti nebo naopak abstinenci pouzivani
pomucek nebo &k,
o socialni oblast zahrnuje:
subjektivni hodnoceni osobnich vztahti, sexualniho Zivota a adekvétnosti
socialni opory,
o enviromentalni oblast zahrnuje:
bydleni, kvalita okoli bydleni, finan¢ni situace, dostupnost zdravotnich
sluzeb apod.,
o naboZenstvi

spiritualita, kterou tvoii ndboZenskeé piesvédceni
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2.2 Zdravi a jeho definice v soucasné spolecnosti

Zdravi je dnes velmi casto sklonovany pojem, mnozi lidé si jej vSak
nespojuji v dostateCné Sirokém rozsahu. Zdravi se skldda z mnoha aspektii, které
davaji dohromady jeden velky a velice slozity celek. Halfdan Mahler (In Kankova,
2003), muz, ktery stal v ¢ele Svétové zdravotnické organizace, prosazoval trefné
motto: ,,Zdravi neni vSechno, ale vSechno ostatni bez zdravi je nicim. “ Lidé vétSinou
kladou své zdravi na prvni mista svého hodnotového Zebii¢ku, z tohoto bychom
mohli usuzovat, ze se jedna o to nejcennéjsi, co mame. Zdravi neni dilezité pouze
pro jednotlivce, nybrz pro celou spole¢nost, ve které zijeme. Zdravy jedinec je
produktivni jak ekonomicky, tak i socidlné. Z védeckého zkoumani a snahy
definovat, co pojem zdravi znamena, vznikly tfi piistupy k definici zdravi a to

ptistup neutralni, normativni a holisticky (Karkova, 2003).
Neutralni pojeti zdravi

Tato koncepce pro hodnoceni zdravi je zalozena na statistickém hodnoceni.
Bohuzel statisticky pfistup k feSeni této problematiky je obtizny, jelikoZ ne vSechno,
Co je Vvpopulaci ¢asté, je ze zdravotniho hlediska zadouci a ne vSechno, co je
vzacné, je ur€itym patologickym znakem. Tento pfistup je pro SirSi vefejnost téZce
uchopitelny, jelikoz spoléhd na védecké statistické metody a interpretace vysledkl

je obtizna (Kankova 2003).
Normativni pristup

Normativni pfistup klade jako stézejni néstroj pro hodnoceni zdravi
koncepci, kterad tikd, Ze Clovek nachazi a udrzuje rovnovéhu, kterda mu umoznuje
smysluplny zplsob Zivota. Télesné, duSevni, nebo psychické stavy nazyvame
nemocemi, jelikoZ jsou proti nasim z4jmim a urcitym zptisobem nam Skodi. Osoba
je zdrava, jestlize jeji schopnosti jsou na tirovni potifebné k plnéni jejich cild. Jestlize
se toto nedaii plnit, je osoba nemocna. Slabinou této koncepce je védecky,
piedevsim I€katsky ptistup. Normativni pfistup je velice t€zké uchopit z 1€katského
hlediska, jelikoz je pfili§ formalni. Jeho vyhodou je, ze je Iépe uchopitelny pro Sirsi

vefejnost (Kankova 2003).
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Holistické pojeti zdravi

V roce 1946 definovala WHO zdravi jako: ,,Stav uplné télesné, dusevni a
socialni pohody a nejen nepritomnost nemoci nebo vady.” Zdravi je podle této
definice déleno na tfi zékladni slozky, a to télesnou, dusevni a socialni. VSechny
tyto slozky musi byt v rovnovaze. Hodnota kazdé z nich je urcena u kazdého jedince
zvlast, jednd se o subjektivni citéni. V roce 1984, vzhledem K nejnovéjsim
poznatktim, upravila WHO definici zdravi, ktera tika ze: ,, Zdravi je stav, ktery na
jedné strané umozZnuje jednotlivcum i skupinam lidi poznat viastni cile a
uspokojovat potreby, na druhé strane pak reagovat na zmeny a vyrovadvat se svym
prostredim. Zdravi je chapano jako zdroj kazdodenniho Zivota a ne jako cil Zivota.
Jde o pozitivni koncepci, kterda zahrnuje spolecenské a osobni zdroje, stejné jako
fyzické moznosti.

Na pojem zdravi se v dnesni dobé miizeme divat z mnoha riznych uhli
pohledu. Mezi ty nejvyznamngj$i lze ftadit pohled Iékaisky, sociologicky,
humanisticky a idealisticky. Lékat zdravi definuje jako pouze nepfitomnost
choroby, nemoci ¢i urazu. Sociolog pravi, Ze zdravy clovek je ten, ktery napliluje
urcité socialni role. Humanista uvadi, ze zdravy cloveék je ten, ktery je schopen
vyrovnavat se s zivotnimi udalostmi, které¢ ho potkaji. Idealista vidi pod pojmem
zdravy ¢lovek toho, ktery se citi dobie v oblasti télesné, dusevni, duchovni a socialni

(Machova, 2006).

2.2.1 Faktory ovliviiujici zdravi

ey

Zdravi je v dnesni dobé& ovliviiovano mnoha aspekty. Clovék Zijici v dnesni
dobé je pod neustalym tlakem. V pribéhu Zivota se vyskytuje mnoho rtiznych piicin
a podminek, které utvaii a ovliviuji zdravotni stav jedince, ale i celého
obyvatelstva. Dle Drbala tak mluvime o pfi¢inach a podminkach, které urcitym
zpusobem posiluji a upeviiuji, nebo naopak ohrozuji, oslabuji a rozvraceji zdravi a
jeho potencial (Drbal, 1996). Determinanty, které ovliviiuji nase zdravi, se déli na
vnitini a vnéj$i. Mezi vnitini fadime dédicné faktory, které jedinec ziska b&hem
vyvoje od svych rodi¢i. Mezi vnéjsi faktory fadime ty, které na nas pisobi a ty,
které mizeme ovlivnit. Mnozi lidé svaluji vinu za sviij zdravotni stav na genetické
predispozice, dle vyzkumil vSak neni procento ovlivnéni pravé diky dédicnosti ani

zdaleka tak vysoké, jako ovlivnéni Zivotnim stylem. Veskerou odpovédnost za
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zdravi jedince vSak nelze nechdvat pouze a jen na jednotlivcich. Svou cast
odpovédnosti nese naptiiklad i vldda dané zemé¢, kterda muze svymi finanénimi
prostiedky podporovat Sirokou vefejnost. Machova (2006) uvadi nasledujici
ovliviiyjicimi zdravi jsou sami lidé a predevsim to, jak sami ziji, jaka je jejich mira
participace na péci o zdravi.

o 53 % zivotni styl

. 20% genetické predpoklady

. 15% zivotni prostiedi

° 12% zdravotnictvi

Hlediska hodnoceni a vnimani zdravi jsou velice rozsahla. Existuje n¢kolik oblasti,

které naSe zdravi a zdravotni stav ovliviiuji nejvice. Mezi tyto oblasti mimo jiné

fadime:

J vek, pohlavi

o vzdelani

o zebticek hodnot

o vychova

o predchazejici zkuSenosti

o spolecenské a kulturni vlivy
. ekonomicka situace

2.2.2 Prevence a jeji formy

V soucasné dobé€ je na prevenci kladen stale vétsi diraz. Vyzkumy totiz
ukazuji ¢im dal tim vice kladi, které prevence piinasi. Prevence je zamétena proti
nemocem a Urazim a je vedena snahou jim piedchazet. Prevenci jako takovou

muZeme rozdélit do n¢kolika forem.

o primdrni prevence - je zaméfena na zdravé jedince, jejim cilem je
pfedchazet zdravotnim problémim.

J sekundarni prevence - aktivni vyhledavani jednotlivych rizikovych

faktordi, napt. kontakt se Skodlivinami, koufeni, do této oblasti spadaji
preventivni prohlidky provadéné u praktického nebo odborného Iékare.

J terciarni prevence - tyka se obdobi, kdy jiZ probehly prvni ptiznaky
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choroby. Prevence spociva v poskytovani informaci o rezimu, ktery je nutno pii
dané nemoci, nebo urazu dodrzovat, o medikaci, dal§im vyvoji choroby, prevenci
komplikaci, o feSeni kone¢nych fazi choroby apod.

Mimo vySe uvedené rozdéleni, 1ze prevenci d¢lit taktéz i podle toho, kdo ji

poskytuje. Pak hovofime o prevenci zdravotnické, spolecenské a osobni (Machova,
2006).

Zivotni styl a Zivotni zpiisob

Pojmy, které velmi tzce koreluji s feSenou problematikou je Zivotni styl a
zivotni zpasob. Zminované pojmy obklopuji dnesni spolec¢nost. Dennodenné je
slySime z médii a téméf vSude jsme schopni nalézt ten zaruené spravny recept na
zdravy zivotni styl. Abychom s témito pojmy mohli dale pracovat, je nutné je
nejdiive definovat. Pojmy zivotni zplsob a zivotni styl jsou casto chépany jako
synonyma. Ve skute¢nosti tomu tak neni. Zivotni zptisob miizeme definovat jako
uréity sytém cinnosti, hodnot, projevii a zvyklosti, typicky pro urcity subjekt,
vztahnuty na skupinu, nebo spole¢nost (Boudon, 2004). Oproti tomu Zivotni styl je
jiz zaméfen na systém napliiovani urcitych vnitinich hodnot jednotlivce. Z vyse
uvedenymi pojmy se Casto setkavame spole¢né s pojmy kvalita Zivota a Zivotni
uroven. Kvalita Zivota je t¢Zko uchopitelny pojem, jelikoz je mozné jej definovat a
nahliZet na né¢j z mnoha riznych uhli a je velmi subjektivni. Oproti tomu Zivotni
uroven, ackoli pochazi zekonomické sféry, je mozZné definovat jako rozsah

uspokojovani potieb at’ uz materialnich nebo nematerialnich (Jandourek, 2001).
2.3 Chronické neinfek¢ni choroby

Pod pojmem civiliza¢ni choroby si v dnesni dobé ptfedstavime choroby, které
postihuje Siroké spektrum lidi. Setkdvame se velkym mnozstvim riznych vykladi a
definic, vSechny vSak maji spole¢ného jmenovatele, a to je civilizace. Statisticky lze
také uvést, Ze dané skupina chorob se vyskytuje Castéji ve veétsSich méstech, nebo jak
uvadi Machova také jako ,,nemoci hromadného vyskytu*. V soucasné dob¢ proto
vSechny pojmy zastfeSuje pojem chronické neinfekéni choroby (Machové, 2009).

Dnes se civilizace potyka s mnohymi chronickymi chorobami neinfekéniho

puvodu. Bohuzel, lze ptedpokladat, ze diky vétSimu technologickému rozvoji,
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zvétsujici se populaci a dostupnéjsi medicing se tento seznam bude nadéle rozristat.

Mezi chronické neinfekéni choroby se fadi nasledujici:

J Ateroskler6za a jeji komplikace v oblasti srdce, cév a mozku

. Hypertenze

. Cukrovka

. Obezita

o nadorova onemocnéni

o viedové choroby zaludku a dvanactniku

o chronicky zanét pradusek

o alergicka onemocnéni

o dopravni trazy

o dal$i nemoci, jejichz vznik vyrazné ovliviiuje konzumni Zivotni styl

(osteopordza, zubni kaz)

(Machova, 2009)

2.3.1 Rizikové faktory chronickych neinfek¢nich chorob

Chronické neinfekéni choroby jsou velkym problémem moderni doby, proto
vznikaji rGzné teorie, které se snazi co nejkvalitnéji vysvétlit, pro¢ a jak tyto
choroby vznikaji. Hledaji diivod pro¢ se tak masivné $iii a jak tuto expanzi zastavit.
Pro zjisténi té spravné odpovédi je potieba zahledét se do minulosti, sledovat
zmény, které nastaly v d¢jinach lidstva. VéEtSina teorii se shodne, Ze nejvetSim
Sifitelem téchto onemocnéni je technologicky pokrok, ten v§ak neni hlavni pfi¢inou
civiliza¢nich onemocnéni. Mezi prvopocatky, kdy se zacaly tyto choroby Sifit, 1ze
povazovat velkd primyslova revoluce. Dfive lidé méli dostatek pohybu diky
namahavé fyzické praci. V sou€asné dobé ¢ini fyzicky vycerpavajici prace podstatné
mensi ¢ast, nez prace sedavého typu. Ani primyslova revoluce vSak nebyla ten
hlavni spousté¢ dnesnich problémi. Jako hlavni akcelerator 1ze povazovat konzumni
styl Zivota. Strava bohata na tuky, Spatné sloZeni potravin, nepravidelnd pohybova
aktivita, ale také nadmérny stres a psychickd zatéz. Jakmile se vSechny vyse
uvedené faktory sjednoti, tak hrozi vysoké riziko vzniku civiliza¢nich chorob. Dale
je témeft veskera populace pod velkym medialnim tlakem. Dennodenné jsou jedinci,

jiz od détstvi, ovliviilovani reklamou na nezdravé, ale rychlé obCerstveni, pocitatové
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hry apod. Mezi nejvyznamnéjsi faktory ovlivitujici zivotni styl, lze dle Machové

zatadit nasledujici:

° koufeni,

. nadmérné pozivani alkoholickych latek,

. piejidani,

. nevhodné slozeni pfijimané potravy,

J nadmérny stres a celkova psychicka zatéz
o rizikové sexualni chovani.

Jak bylo uvedeno vyse, je v boji stémito chorobami nezbytna prevence,
se kterou je nutné zacit jiz v primarnim stadiu, aby se propuknuti chronickych
neinfek¢nich chorob pokud mozno zabrédnilo. Priméarni prevence, zaméfena bud’ na
jednotlivce, nebo na skupinu, by méla byt zaméfena predevS§im na eliminaci,
rizikovych navyki, které k projevim chronickych neinfekénich chorob smétuji. To
znamena vyhnout se, nebo ani se nesetkat s nejrizikovéjSimi faktory. AvsSak
vzhledem k soucasné globalizaci a medialnimu tlaku je ziejmé, Ze i tato prevence
bude hodné limitovana. Priméarni prevence by se méla stat tkolem kazdého
jednotlivce. Alarmujicim prvkem dnes$ni spole¢nosti je vSak ten, Ze nezdravy zivotni
styl a nedostatek pohybové aktivity se stava jakymsi standardem a mnozi lidé, ktefi
se zabyvaji touto problematikou, jsou povazovani spiSe jako ti, ktefi vyhledavaji
pouze problémy. Bohuzel se ve vétSin¢ piipadt klade diraz na odstranéni jiz

propuknuté nemoci, az ve fazi, kdy je pozd€ (Machova, 2009).

2.3.2 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus neboli cukrovka je chronické onemocnéni, které se

z 1ékaiského hlediska vyznacuje bud’ nedostatkem hormonu inzulin, nebo poruchou

jeho funkce. Typickym znakem pro tento druh onemocnéni je zvySena hladina cukru

Vv krvi, tzv. hyperglykémie. Inzulin je pro zivot nezbytny a bézné se vyskytuje v Krvi

¢loveéka. ZjednoduSené feceno, hlavni funkce inzulinu v organismu je, Ze umoziuje
absorpci cukru z krve do bungk.

Po pfijmu potravy stoupd mnozstvi cukru v krvi pfimo imérné¢ mnozstvi, kolik

je ho v potravé obsazeno. Zaroven, aby nedochazelo k jeho nadmérnému hromadéni

v Krvi, stoupa mnozstvi vylu¢ovaného inzulinu, diky kterému cukr z krve piebiraji

bunky. Logicky pak sklesajici hodnotou cukru vkrvi klesd i mnozstvi
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vylu€ovaného inzulinu. VySe uvedené lze samoziejmé vyjadiit i pomoci Cisel.
K tomuto vyjadieni se dnes uziva jedno mmol/l. Diabetes mellitus je definovan jako
hodnota glykémie na la¢no vyssi nez 7,0 mmol/l. Jak bylo feceno vyse, je glykémie
ovlivnéna pozfenou stravou. Po jidle se tudiz uvadi hodnota do 7,8 mmol/l jako
pfijatelna. Vice jak 11,1 mmol/l jako hyperglykémie (Svac¢ina, Bretsnajdrova2003).

Diabetes mellitus je rozdélen na nékolik druhti, kazdy z nich ma svéa specifika.

o Diabetes mellitus typu |
o Diabetes mellitus typu Il
. Gestacni diabetes

Diabetes mellitus typu |

Jak jiZ bylo uvedeno v ivodu do problematiky Diabetes mellitus, je pro funkci a
spravné zpracovani cukri nezbytny inzulin, ktery plni roli reguldtoru krevniho
cukru. Samotny hormon inzulin se tvofi v tzv. Langerhansenovych ostriivcich, coz
jsou skupiny buné¢k, které jsou rozptyleny po celé ploSe pankreatu. Bunky, které
vytvareji inzulin, mohou byt poSkozeny ur¢itymi virovymi onemocnénimi nebo diky
autoimunnim reakcim, které nakonec vedou k preruseni produkce inzulinu. Jestlize
dojde ke stavu, kdy se v organismu nenachazi zadny inzulin, nastava smrt. Proto
jedinci u nichz byl diagnostikovan diabetes mellitus 1. typu, tak musi do svého téla
pravidelné dodavat inzulin. V dnes$ni dobé¢ se tak déje prostfednictvim inzulinovych

per nebo také diky inzulinovym pumpéam.
Diabetes mellitus typu 11

Diabetes mellitus II. typu se oproti vySe popsanému I. typu odliSuje tim, Ze
funkce inzulinu je nedostatecné efektivni. Inzulin se v Langerhansenovych
ostrivcich tvofi a mnozstvi je k zajisténi regulace krevniho cukru dostatecné, avsak
funkce hormonu je omezena na insuficientni uroven. Vysledkem popsaného se tak
stava, ze v krvi se opetovné hromadi vyssi mnoZstvi cukrii. Aby bylo mozné zamezit
hromadéni cukrti, je nutné u pacienta nastolit velice pfisnou dietu a zavést 1éCbu

pomoci lé¢iv (Machova, 2009).
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Gestacni diabetes

Mezi dal§i formu Diabetes mellitus se fadi tzv. tfeti typ diabetu. Jedna
se 0 jev, ktery je charakteristicky pro té¢hotné Zeny, zejména v obdobi druhé
poloviny té€hotenstvi. Jako hlavni pfi¢ina je uvadéna velka zména metabolismu zeny
Vv pribéhu te€hotenstvi. Za pricinu lze povazovat mohutné metabolické zmény v této
fazi. Machova (2006) uvadi, ze ,.diisledkem téchto zmén dochazi k prolomeni
glukozove tolerance, coz v podstaté znamend, ze v pritbéhu téhotenstvi jsou vyvijeny
vSSI naroky na slinivku brisni k tvorbé inzulinu, aby se udrzela stabilni hladina
glukozy v krvi®. Vys§i poptavka po inzulinu vede k tomu, Ze Langerhansenovy
ostrivky nejsou schopny reagovat na tuto poptavku inzulinu, ¢imz dochazi ke
zvySovani krevniho cukru v krevnim fec¢isti. Po porodu tento druh cukrovky obvykle
zmizi. V literatufe je mozné nelézt prehledné tabulky pro souhrn vySe popsanych

typt Diabetes mellitus (Krejéi, 2011).

Tabulka 1. Prehled Diabetes mellitus (Etzwiler, 1994)

Typ | Typ Il Téhotenska cukrovka

Druh diabetes | se zavislosti na bez zavislosti na )
. ) ) (gestacni cukrovka)
mellitus inzulinu inzulinu

Obvykle u détia | Obvykle u obéznich | Vyskytuje se u 3-5%

Vznik
mladezed dospélych nad 40 let téhotnych Zen
Genetické dispozice
Dé&dicnost a jiné a nadvéha vedou
o Hormonalni zmény
faktory vedouci Kk pasivité télesnych _
Priciny ) vyvolavaji vysoky
k selhani produkce bunék pii
_ krevni cukr
inzulinu zpracovavani
inzulinu
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Extrémni zizen,
obrovska chut’ Nemuseji se zjevné
K jidlu, inava a projevovat, event. | Bézné chybéji, nékdy
Symptomy
caste moceni — unava, caste moceni unava
moznost a velka zizen
ketoacidozy
Me¢éteni krevniho Me¢éteni krevniho Peroralni
Diagnoza
cukru na la¢no cukru na la¢no glukoézotoleranéni test
‘ Dieta, spravné _
Dieta, spravné Dieta, spravné
rozvrzeni stravy,
rozvrzeni stravy, o rozvrzeni stavy, t€lesna
Lécba . télesna aktivita a o
télesnd aktivita a aktivita a nékdy
o o nékdy tablety nebo ‘ o
inzulinové injekce | o inzulinové injekce
inzulinové injekce

Prevence a lecha diabetu

Cukrovka jakozto jedna z chronickych neinfekénich onemocnéni ma svou
blizkou souvislost s Zivotnim stylem jednotlived. Kdyz pomineme dédicné
moznosti, tak jedna z hlavnich pfi¢in vzniku této nemoci je nezdravy Zivotni styl,
kam fadime nevhodné stravovani, nedostatek aktivniho a pravidelného pohybu,
nadbytek tukl ve stravé. Diabetes mellitus je v mnoha ohledech disledek obezity.
Vcasnd a intenzivni prevence by méla probihat na plosné Urovni, avSak také se
zaméfenim na rodiny, v nichZz cukrovku mél jiz n€kdo zptedkl a je zde
predispozice pro vznik cukrovky i u potomkii. Vzhledem k dostupnosti 1ékarské
pé€e je vhodné podstupovat pravidelné kontroly u odbornika, diabetologa. Dle
Machové je nezbytné aby, byla prevence déle propojena s edukaci, to znamena, aby
byli nejenom pacienti, ale i Sirokd vefejnost dostatecné informovana o moznych

rizicich (Rybka, 2007).
2.3.3 Kardiovaskularni onemocnéni

Srde¢né cévni, neboli kardiovaskularni systém je tvofen srde¢nim svalem a
soustavou cév vedoucich krev télem. Mezi tyto cévy fadime tepny, zily a vlasecnice.
Srdce v tomto systému zaujima pozici hnaciho motoru, ktery zene krev cévami.

Mezi hlavni funkce kardiovaskuldrniho systému patii transport kysliku a Zivin
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prostfednictvim krve do celého téla. Mezi dalsi funkce fadime detoxika¢ni funkci,
kdy srdce pomaha odstranovat oxid uhli¢ity a ostatni odpadni latky, které v téle
vznikly jako kone¢ny produkt metabolickych procest. Dle zpracovanych statistik je
patrné, ze onemocnéni kardiovaskuldrniho systému fadime mezi nejCastéjsi
civilizani onemocnéni. Nejen v nasi zemi, ale i ve vétSin€ civilizovanych zemi
svéta predstavuje umrtnost diky kardiovaskularnim onemocnénim, piedevsim
ischemickou nemoc srde¢ni, vice nez 50 % celkové umrtnosti. Z ekonomického
hlediska jsou kardiovaskuldrni nemoci také nezanedbatelné, jelikoz financ¢ni

prostfedky vydané na 1é¢bu téchto nemoci jsou ohromné (Machova, 2009).

Aterosklerdza

Ateroskler6za neboli také arterioskleréza je déj, ktery probihd v lidském
organismu, béhem néhoZz dochazi Casto pozvolnému ukladani krevnich lipida
zejména cholesterolu do stény tepen, kde tvofi Gtvary pripominajici polstarky, které
se shlukuji do dal$ich vétSich tvard, ¢imz zmenSuji prafez cévy a jeji pruchodnost.
Vyse popsany proces probihd dlouhodobé¢ u vSech lidi, 1ze jej vSak ovlivnit vhodnou
stravou, dostateCnou pohybovou aktivitou a dal§imi prvky. Dle provedenych
vyzkumi lze pozorovat prvni znamky aterosklerotickych platu u jedinci ve véku
kolem 20 let. Tim, ze se postupné zuzuje propustnost cév, dochazi k jevu, kdy
organy nedostavaji potfebné mnozstvi kysliku. Tim, ze se céva diky
aterosklerotickym platim zuzuje, dochazi také k nariistu krevniho tlaku na dané
misto cévy a hrozi jeji prasknuti, timto mtize byt vazné ohrozen zivot jedince. Dalsi
pfipad, ktery mize nastat je uvolnéni krevnich srazenin, jejich putovani krevnim
feCistém az do mist, kterym neprojdou, a dojde k ucpani dané¢ho mista, ¢imz muize
dojit k vdznému ohroZeni funkci daného orgdnu. Misto, kde ateroskler6za vznika,
neni pfesné¢ definovéno, to znamend, ze muize vznikat kdekoli v téle. Dusledky
tohoto onemocnéni se vSak nejvice projevuji v piipadé, kdy postihnou dilezité
organy jako je srdce, mozek, o¢i, ledviny apod. (Veselka, 2001).

Pricin, které zplsobuji aterosklerozu, je mnoho, jedna se o soubor rtiznych
faktori, at’ jiz zoblasti stravovani, pohybové aktivity nebo z oblasti, které
nemuZeme jakkoli ovlivnit. Mezi tyto charakteristiky patii vék, pohlavi, rodinna
anamnéza a dalSi. Ateroskler6za je nejcastéji pozorovana od véku Ctyficet pét let. U
jedinct nad Sedesat let toto riziko mnohonasobné stoupd. V piipadé, Ze se tento druh

onemocnéni vyskytuje Vrodiné jiz dfive, je vyS$i pfedpoklad, ze na stejny druh
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nemoci budou nachylni i potomci. Dal§im faktorem, ktery nelze ovlivnit je pohlavi.
Vys§imu riziku jsou vystaveni muzi, oproti tomu Zeny az do menopauzy podstupuji
niz$i riziko. Az po menopauze riziko onemocnéni aterosklerozy taktéz stoupa.
Uvedené faktory nedokazeme ovlivnit, mizeme S nimi vSak pracovat a ziskané
poznatky vyuzit pfedev§im k prevenci vzniku uvedeného onemocnéni. Z hlediska
piedevsim o Skodlivych navycich jako je kouieni, strava bohatd na tuky, nedostatek
pohybové aktivity, pfilisSna konzumace alkoholu, sedavé zaméstnani apod. Vsechny
vySe uvedené faktory si vybirame svou svobodnou viili, proto je mtizeme ovlivnit.

Jestlize detailnéji rozebereme napiiklad faktor koufeni, tak zjistime, ze
koufeni neptiznivé pusobeni na cévni sténu, dale ovliviiuje slozeni krve, ovliviiuje
srazeni krve, kdy dochazi k vyssi srézlivosti, a také naruSuje ptenos kysliku. Jestlize
jedinec zacne s koufenim cigaret jeSt¢ pred patnactym rokem véku, tak
kardiovaskularni onemocnéni v pozdé&jsim veéku je mnohondsobné vyssi. Po
zanechani koufeni cigaret riziko kardiovaskularnich onemocnéni opétovné
vyznamné klesa.

Dal$im vyznamnym faktorem pro vznik aterosklerdzy je skladba a slozeni
konzumovanych potravin. Jestlize je ve stravé ve velké mife zastoupen tuk a
celkové potravina vykazuje piiliSnou energetickou hodnotu, tak pfispiva ke vzniku
aterosklerdzy. V ptipadé alkoholu existuji rozporuplné vyzkumy. Lze vSak fici, Ze
alkohol konzumovany v malé mife ma ptiznivé uinky pro organismus. Konzumace
alkoholu ve vétsi mife jiz organismu Skodi. Uréeni co znamena malé mnoZstvi a co
je jiz mnozstvi velké je vSak slozité. V piijimanych potravinach by mély byt bohaté
zastoupeny predev§im ochranné latky, jako jsou vitaminy, vldknina, antioxidanty
atd. Predchéazeni aterosklerdze a kardiovaskularnim onemocnénim nema hlavni vliv
pouze skladba potravin, ale také pohybova aktivita (Veselka, 2001).

Dle soucasnych vyzkumt je prokazané, Ze zména pohybového rezimu je
schopna ovlivnit vznik kardiovaskularnich onemocnéni. Aby byla pohybova aktivita
pro organismus piinosna, tak je nutné, aby byla provadéna v Urovni aerobniho
pasma, provadéna pravidelné, nejlépe denné, a pokud to zdravotni stav a trénovanost
cviciciho dovoli, trva zhruba 30 minut. Jestlize se bavime o druhu cviceni, je
doporucovana predevsim takova pohybové aktivita, kde neni pietéZovan pohybovy
aparat clovéka, tzn. jizda na kole, plavani, chiize s holemi, aerobni cvi€eni apod.

naopak se nedoporucuji specializovand cviceni, jako je silovy trénink apod.
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Pravidelna pohybova aktivita mé pfimy i nepiimy vliv na kardiovaskularni systém.
Oba tyto vlivy zlepsuji funkéni kapacitu kardiovaskuldrniho systému a snizuji
pravdépodobnost srdecnich komplikaci. Diky snadnym vysetfenim tak Ize pozorovat
projevy pohybové aktivity na organismus. Mluvime napiiklad o snizeni klidové a
zatézové tepové frekvence, tpravé krevniho tlaku. Vysledky, které nejsou ihned
viditelné, jsou napiiklad redukce rizikovych faktord, posileni svalstva i srde¢niho svalu

apod. (Chaloupka, Elbl, Nehyba, Tomaskova, 2011).
Ischemicka choroba srdecni

Ischemicka choroba srde¢ni je popsana ve dvou formdch. Prvni je chronicka
neboli angina pectoris, druhd, akutni, je nazyvana jako infarkt myokardu. Mezi
hlavni pfic¢iny ischemické choroby srde¢ni (ICHS) je povazovano zuzeni velkych
proximalnich koronarnich arterii diky aterosklerdze. Jelikoz diky vySe popsanym
faktoriim dochazi ke snizovani prisvitu koronarnich tepen zasobujici srdecni sval
kyslikem a zivinami nezbytnymi pro jeho c¢innost, dochazi k chybné funkci
srdeniho svalu. JelikoZz je srde¢ni sval v neustdlém zéptahu, je bezpodminecné
nutné, aby byl zadsobovan zivinami a kyslikem. Jestlize dojde k situaci, pti které je
poptavka vyssi, nez dodavka dochézi k projevu typického rysu ischemické choroby
srdecni. Tento stav na sebe jedince upozorni bolesti na levé stran€ prsou, v pazi,
nebo vkrku. Casto se tento rys objevi pfi fyzické ndmaze, jakmile tato zatéz
pomine, zmizi 1 bolest. Jestlize se vySe popsané opakuje, mluvime o stabilni anginé
pectoris. Tento stav vSak nemusi byt setrvaly a mtze dojit k tzv. akutnimu infarktu
myokardu, pfi némZ dojde k Uplnému uzavieni postizené korondrni cévy
(Silbernagl, Lang, 2001).

Veselka ve své publikaci Infarkt myokardu z roku 2001 uvadi, Ze ischemické
chorobé srde¢ni piipada pfiblizné tietina viech imrti v Ceské republice. Dale uvadi,
ze ICHS lze do jist¢ miry pfedchézet, a to predevS§im vhodnym Zivotnim stylem
S vyvazenou stravou a dostateCnou pohybovou aktivitou. Déle je nutné aktivné
pracovat s rizikovymi pacienty, které 1ze diky moderni medicing uspésné 1&¢it.

Hiebicek (2001) ve své publikaci Kapitoly z patologické fyziologie uvadi tfi

skupiny rizikovych faktort.
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. do prvni skupiny lze zafadit ty faktory, jejichz korekce prokazatelné
ovlivituje umrtnost na ICHS, mluvime zde naptiklad o arteridlni hypertenzi, rust
LDL cholesterolu, koufeni,

. do druhé skupiny lze zatadit ty faktory, jejichz korekce vede pouze
pravdépodobné k poklesu rizika ICHS, mluvime zde naptiklad o diabetes mellitus,
pokles pohybové aktivity, sniZzena hladina HDL cholesterolu,

o do treti skupiny lze zarazuje faktory, které mohou, ale také nemusi riziko
ICHS snizit, mluvime zde o psychosocialnich faktorech, nadmérném piijmu

alkoholu, apod.,

Hypertenze

Hypertenze je definovana jako zvySend hodnota arteridlniho tlaku krve v
systtmovém ob&hu. Dle WHO se jako arterialni hypertenze oznaCuje opakované
zvySeni systolického krevniho tlaku (TK) 140 mm Hg a vice, a diastolického TK 90
mm Hg a vice. Pro pfehlednost je nize uvedena tabulka ukazujici hodnoty krevniho

tlaku a jejich tfidéni (Sovova, 2008).

Tabulka 2. Klasifikace hypertenze dle hodnoty krevniho tlaku, (Sovovd, 2008)

Kategorie TK (Sg%o};cgl;y TK ?rri]?;t(:;c)ki TK
Optimalni TK <120 <80
Normalni TK 120 - 129 80 - 84
Vysoky normalni TK 130 - 139 85-89
Hypertenze 1. stupné (mirna) 140 - 159 90-99
Hypertenze 2. stupné (stiedné zavazna) 160 - 179 100 - 109
Hypertenze 3. stupné (zavazna) > 180 > 110

Hypertenzi v jejich rtiznych podobéch trpi na naSem tzemi statisice lidi.
Velka cast z téchto lidi o své nemoci viibec nevi, nemoc se nemusi nijak vyrazné
projevovat a lidé Casto 1€karské vysetieni, které¢ by tuto nemoc odhalilo, jednoduse

nevyhledaji. Jakmile se za¢nou objevovat prvni pfiznaky nemoci jako je bolest
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hlavy, snizena vykonnost, obcCasné krvaceni znosu, tak je nemoc teprve
diagnostikovana. U lidi ve véku 20 - 40 let by mélo byt minimaln¢ jednou ro¢né
provedeno vysetieni, které by vyloucilo pfitomnost choroby. Jelikoz muze byt
vySetfeni provadéno alespon orientacné i v pohodli domova, mélo by hlavné u
starSich lidi provadéno svyssi frekvenci. V diivéjsi dobé byla hypertenze
oznacovana jako nemoc starSich lidi. AvSak v moderni dob¢ trpi touto nemoci stale
mladsi generace. Tento jev je zpusoben piedevSim diky nezdravému zivotnimu
stylu, nedostatku pohybu, Spatnému stravovani, koufeni apod. Hypertenze, dle

soucasnych poznatktl, vznika diky tfem mechanismam.

o geneticky faktor
. zevni prostiedi
o poruchy regulaé¢nich mechanismi

Mnohé z vySe uvedenych faktori nedokdzeme ovlivnit, avSak existuji i
takové, které ovlivnit dokdzeme. Mezi tyto fadime napiiklad mnozstvi a druh
pohybové aktivity. Slozeni konzumovanych potravin, kde regulujeme mnozstvi soli,
alkoholu, potravin bohatych na tuky, ale také stres a pracovni vytizeni. (Sovova,
Rehotova, 2004).

Widimsky (2002) uvadi rozd¢leni, ve kterém rozlisuje dasledky hypertenze

na hypertenzni a aterosklerotické.

1. Hypertenzni

. Hypertrofie (zmohutnéni) levé komory,

. Srdecni selhani,

. Nitromozkové nebo subarachnoidalni krvaceni (arachnoidea = jeden

Z mozkovych obalil),

. Ledvinné selhani,

. Hypertenzni retinopatie (onemocnéni sitnice oka),

o Maligni hypertenze (zhoubnd),

. Hypertenzni krize nebo encefalopatie (akutni, Zivot ohroZujici stav),

J Aneurysma (aneurysma, pii némz vznika ve sténé aorty neuplna trhlina. Skrz
ni pronika krev, §ifi se podéln¢ s pribehem aorty a odlucuje jeji jednotlivé

vrstvy. Velmi vazny stav, ktery ¢asto konci smrti).
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2. Aterosklerotické

. ICHS, ischemické choroba srde¢ni (angina pectoris, infarkt myokardu, néhla
smrt),

. Aterotrombotické mozkové piihody,

. Aneuryzma aorty,

. Onemocnéni perifernich tepen,

. Stenodza renalni artérie (zGzeni ledvinné tepny).

V této publikaci autor dale definuje jednotlivé stadia hypertenze a uvadi jejich

nasledky.

Tabulka 3. Zndzornéni jednotlivych stadii Hypertenze (Widimsky, 2002)

Stadium |

Bez organovych organickych zmén

Stadium 11

Pfitomny orgdnové projevy, ale bez vyraznéjsi poruchy funkce,

pfitomna je alespon jedna z nasledujicich organovych zmén:

hypertrofie levé komory srdecni, bez vyraznéjsi poruchy jeji
funkce

mikroalbuminurie, tj. mald pfitomnost albuminu (hlavni
bilkoviny lidské krve) v moci, proteinurie (pfitomnost bilkoviny
Vv mo¢i) bez vyrazné&jsi poruchy ledvin,

radiologické nebo ultrazvukové znamky ateromatdzniho platu,

difuzni nebo lokalni zuZeni artérii na o€nim pozadi.

Stadium 111

A%

Znaci hypertenzi s t€Z§imi organovymi zménami provazenymi

selhavanim jejich funkce:

mozek: cévni mozkova ptihoda, encefalopatie

(poskozeni mozkové tkan¢)

srdce: infarkt myokardu, angina pectoris, levostranné srdecni
selhani,

ledviny: ledvinné selhani,

sitnice: krvaceni a exsudaty (zanétlivy vypotek) s nebo bez
papiloedému (neostie ohranicené piekrveni o¢ni papily),

cévy: aneuryzma (podélné ,,odlepeni® stény tepny, ischemicka
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choroba tepen dolnich koncetin.

se vyznacuje:

tézkymi zménami na ocnim pozadi (edém, papily, krvaceni do
Stadium IV sitnice),
vysokym diastolickym tlakem a rychle progredujici renalni
insuficienci (nedostate¢na funkce ledvin),

patologie cév s ¢astymi nekrdzami.

2.3.4 Obezita

Obezita je jednim z nejéast&jsich onemocnéni vyskytujici se nejen v Ceské
republice, ale také v ostatnich zemi Evropy a v zemich Severni Ameriky. Dle
statistickych dat je patrné, ze nadvahou, a poté obezitou v téchto zemich trpi az 20%
obyvatelstva. Obezita je rozdélena do nckolika stadii, podle jeji zavaznosti, proto
muizeme Fici, Ze alespont nadvahou trpi v Ceské republice az 75% obyvatelstva.
Obezitu provazi dal§i rizna onemocnéni, jako je diabetes 2. typu, esencialni
hypertenze, dale nékteré zhoubné néadory, nckteré hyperlipoproteinemie a dalsi
metabolické nebo hormondlni odchylky. Velmi casto je obezita spojovana také
s kardiovaskularnimi onemocnénimi, jako jsou aterosklerotické komplikace, akutni
infarkt myokardu, nebo mozkova piihoda. Obecné lze obezitu definovat jako
nadmérné ukladani tukt v organismu clovéka. Dle Hainera je rozmezi
procentudlniho zastoupeni tukii v organismu u Zen 25% az 30%, u muzi to je 20%

az 25% (Hainer, 2011).

Pric¢iny vzniku obezity

Pro vznik obezity musi pisobit n€kolik riznych faktort. Mezi nejcastéjsi
pfi¢iny vzniku obezity fadime nadmérny piijem potravy, zejména potravy, kterd ma
nevhodné slozeni pro organismus. Dal§im vyznamnym faktorem jsou psychologické
faktory, napiiklad stresové zaméstnani apod. V neposledni fadé se jedna o
nedostatek pohybu, kdy se jednd o pohyb vétSinou nahodily, bez jasného tadu a cile.
Takovyto pohyb mé pro organismus minimalni pfinos a nedokdze ovlivnit vznik
nadvéhy, a poté obezity. DalSim faktorem, ktery nelze opomenout je geneticka
vybava jedince. Udava se, Ze aZ 40 % podil na vzniku obezity je dan genetickou
predispozici, zbylych 60% pfipada na vné¢jsi faktory. Existuji dva zakladni druhy
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gentl, které ovliviiuji vznik a rozvoj obezity. Mluvime o genech s akceleracnim
ucinkem na vznik obezity, t0 jsou tzv. obezitogenni, jejich opakem jsou geny tzv..

leptogenni (Hainer, 2011).

Piijimana strava se obvykle sklada ze tfi zékladnich slozek, coz jsou tuky, cukry
a bilkoviny, strava dale obsahuje dal$i nutrienty, které jsou pro lidsky organismus
nezbytné. Pravé zvySeny piijem tukl se podili na zvySeném energetickém piijmu. Tuky
by mély pokryvat piiblizné 30% energetického piijmu, ve skutecnosti tvoii 38% a vice,
coz vede k jejich nadmérnému ukladéani. ZvysSeny pifijem sacharidi neovliviiuje vznik
obezity stejnou mérou jako tuky, jejich spalovani je pro organismus jednodussi.
Pfeména sacharidii na tuk a jeho nasledné ukladani probiha az pfi jejich nadmérné
konzumaci (Hainer, 2011).

Velmi dilezitym faktorem, ktery dokaZe zabranit vzniku nadvahy a nésledné
obezity je dostateCny energeticky vydej. Z celkového vydeje organismus nejvice
»vénuje klidovému energetickému vydeji a to 55% az 70%, ktery zajistuje zakladni
zivotni funkce organismu. Jestlize pfijmeme potravu, tak na jeji zpracovani, traveni
apod. potfebuje organismus pfiblizné 8% az 12% z energetického pfijmu. Zbyla
nevyuzitd energie muze byt vlozena do energetického vydeje v pritbéhu pohybové
aktivity. V tomto ohledu je vSak ¢loveék ovliviiovan mnohymi faktory, jako jsou
socialni, psychické, ekonomické a dalsi vlivy, které zpusobuji, Ze pohybové aktivity
neni dostate¢né mnozstvi. Mezi zndmé faktory predisponujici ke vzniku obezity patii
napiiklad pozitivni rodinnd anamnéza obezity, niz§i socioekonomické postaveni,

deprese apod. (Hainer, 2011).

Metody zjisténi obezity

Existuje n€kolik riiznych metod zjisténi a nasledné klasifikace obezity. Mezi

ty nejznamé;jsi patii nasledujici:

° zjisténi podle kvantitativnich métitek — dle BMI, InBody, méfeni koznich fas
apod.
o klasifikace délenim podle kvalitativni slozky — androidni a gynoidni
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Klasifikace obezity dle distribuce tuku

U muzu se androidni obezita projevuje vyraznym zvétSenim v oblasti bficha
ve tvaru jablka. Tento druh je doprovazen riznymi komplikacemi, jako je rozvoj
cukrovky a ateroskler6zy. U Zen je gynoidni obezita charakterizovana ptedevsSim
ulozenim podkozniho tuku Vv oblasti hyzdi a horni ¢asti stehen, coz pfipomina tvar

hrusky.

Obrdzek 1. zndzornéni androidni a gynoidni obezity (Hainer, 2011)

()

-
>

Klasifikace obezity dle BMI

Nadvédha a nésledné obezita je dnes definovana diky méfeni vysky a
hmotnosti. Celosvétove je oznacovana diky tzv. body mass indexu (BMI). Tento
index je také pouzivan k rozpoznani a definovani stupné obezity. BMI je vypocteno

jako hmotnost v kg / vyika v m?. Hainer definuje celkem Sest kategorii.

Tabulka 4. Klasifikace obezity dle BMI (Hainer, 2011)

BMI Kategorie Zdravotni rizika

<185 Podvaha malnutrice, anorexie
18,5-24,9 normalni rozmezi minimalni
25,0-29,9 preobézni stav (nadvaha) 25.0~26,9 lehce zvyend

27,0 — 29,9 zvysena

30,0-34,9 obezita I. Stupné stfedné vysoka
35,0-39,9 obezita II. Stupné vysoka

> 40,0 obezita III. Stupné velmi vysoka
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Rizika spojend s obezitou

S nadvéhou a obezitou se poji mnoha rizika, ktera si lidé trpici touto nemoci,
casto dostatecn¢ neuvédomuji. Mezi tyto komplikace fadime napiiklad hypertenzi,
diabetes mellitus Il. typu, vyskyt nadori a mnoha dalsi. Uvedené zdravotni
komplikace tzce souvisi s androidni obezitou a tukem ukladanym v oblasti bficha.
Mezi dalsi komplikace fadime ty mechanické, pro piiklad uvedeme ortopedické
komplikace, kdy jsou postizeny nejvice namahané klouby, jako jsou kolena,

hlezenni klouby, ale i pateft.

Tabulka 5. Relativni riziko vzniku onemocnéni pri BMI > 27 kg/m? u normostenikii

riziko p7i 1,0 (Hainer, 2011)

Onemocnéni Relativni riziko Onemocnéni Relativni riziko
hypertenze 2,9 hyperlipidemie 1,5
infarkt myokardu 1,9 cholecystopatie 2,0
] ) kolorektalni
angina pectoris 2,5 ) 1,3
karcinom
mozkova cévni )
3,1 karcinom prsu 1,2
piihoda
7ilni trombdza 15 ca délohy 1,6
diabetes 2. typu 2,9 artroza 1,8
fraktura kré¢ku
dna 2,5 0,8
femuru

Tabulka 6. Relativni riziko zdravotnich komplikaci v souvislosti s obezitou (Hainer,

2011)
Vyrazné zvyseni rizika Sti‘edni zvySeni rizika Lehké zvySeni rizika
(relativni riziko > 3) (relativni riziko 2-3) (relativni riziko 1-2)

. ischemicka choroba nadory (prsu, délohy,
diabetes 2. typu srdecni tlustého streva)
inzulinova rezistence hypertenze poruchy pOhl?VmCh

hormonti
dvslinidemie osteoartrdza (zejména syndrom polycystickych
ysiip nosnych kloubit) ovarii
poruchy plodnosti, dusnost,
cholecystopatie hyperurikemie a dna spondylogenni, algicky

syndrom, lumbalgie

zvySené riziko komplikaci
syndrom spankové apnoe pii narkoze, defekty plodu
u obéznich matek
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2.3.5 Pohybova aktivita a hromadna neinfek¢ni onemocnéni

Dnes je jiz diky mnoha vyzkumim prokazano, Ze pravidelnd pohybova
aktivita je nezbytna pro chod organismu. Pohybova aktivita funguje jako prevence
fady onemocnéni, pomaha zlepSovat psychické stavy, funguje také jako dusevni
ocista. Kazdy jedinec musi mit urcitou fyzickou zdatnost pro vykonavani bézného
zivota. A¢ se to nezda, tak pohybova aktivita je vSude kolem nas, at’ uz mluvime o
cesté na autobus, chiizi do schodd apod., problémem vsak je, ze diky moderni dobé
je pohybové aktivity stdle méné a méné. Mnozi lidé si tuto nezbytnost neuvédomuyji,
ale je témet nezbytné svoji fyzickou zdatnost neustale vylepsovat. Diky pravidelné
pohybové aktivité se zvySuje pracovni moralka, zvySuje se pracovni kapacita
jedince, zlepSuje obranyschopnost a mnoho dalSich faktort.

Jestlize se zamétime na fazi, kdy se béZny clovek, ktery netrpi Zadnou
zévaznou nemoci, rozhodne zacit zvySovat svoji fyzickou zdatnost, tak mizeme fici,
ze jestlize nezacind s vrcholovym sportem, tak se nemusi podrobovat zadnému
specializovanému vySetfeni. Sta¢i vybrat vhodnou pohybovou aktivitu a zacit.
Oproti tomu lidé, ktefi trpi zdravotnimi problémy jako je napiiklad onemocnéni
kardiovaskularniho a dychaciho systému, diabetes, a obezita apod. by méli své
zaméry s pohybovou aktivitou konzultovat se specialistou. Pohybova aktivita hraje
dilezitou ulohu v prevenci a 1écbé neinfekénich nemoci hromadného vyskytu,
zejména kardiovaskularnich onemocnéni a obezity.

Jestlize mluvime o pohybové aktivite¢ ve vztahu s kardiovaskuldrnimi
onemocnénimi, tak je prokdzano, Ze pravidelna pohybova aktivita ma pozitivni vliv
na funkci celého kardiovaskuldrniho systému. Pfiznivé ovliviiuje vykon celého
cévniho systému, zvySuje stazlivost srde¢niho svalu, snizuje tepovou frekvenci a
krevni tlak. Mimo uvedené poméha pohybova aktivita také zpeviiovat pohybovy
aparat, zvySuje mnozstvi svalové hmoty, zpeviiuje kosti i vazy. Dale se také zlepSuje
funkce imunitniho systému, plic a v neposledni fadé také zkvalitiuje dusevni zdravi

(Sovova, Zapletalova, Cyprianova, 2008).

Optimalni pohybova aktivita

Optimalni pohybovou aktivitu 1ze definovat jako takovou aktivitu, ktera je

provadéna optimalni frekvenci, intenzitou a trvani. Vzhledem ktomu, ze by
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pohybova aktivita méla mit i psychicky pfinos, tak by méla spliiovat i pozadavky

daného jedince (Kuhn, Niisser, 2005).
Frekvence pohybové aktivity

Urceni frekvence pohybové aktivity je velmi uzce spjato s cili, které jedinec
danou pohybovou aktivitou sleduje. Jinou frekvenci bude upfednostiiovat vrcholovy
cyklista a jinou zase ¢lovek, ktery chee jen rozvijet svou fyzickou zdatnost. Jestlize
tedy budeme rozebirat vétSinovy vzorek, tzn. snaha zvysit svoji zakladni vytrvalost
a zlepsit si své zdravi, tak méné narocné aktivity by mély byt soucasti naseho
kazdodenniho zivota. Intenzivngj$i aktivity by mély byt provadény nejméné trikrat

béhem sedmi dni, idealni intenzitou je vSak co druhy den (Kuhn, Nisser, 2005).
Intenzita behem pohybové aktivity

Urceni spravné intenzity pohybové aktivity je velice subjektivni. Intenzitu
bychom méli pfizpisobovat momentalnimu stavu ¢lovéka. Existuje mnoho riznych
metod, jak v pribéhu aktivity sledovat aktudlni intenzitu. Mezi nejdostupnéjsi
V dnesni dobé tadime sledovani tepové frekvence. Urceni optimalni zony tepové
frekvence se opétovné odviji od sledovaného cile, proto miizeme rozdélit jednotlivé
hodnoty do né¢kolika rtiznych zén, tak jak ukazuje tabulka nize. Optimalni tepova
frekvence pfi fyzické zatézi zavisi na véku a pohlavi, k jejimu urceni se v praxi
vyuzivé jednoduchy vzorec: TFmax = 220 - vék subjektu (u muzi), TFmax = 226 -

vek subjektu (u zen).

Obrdzek 2. Zndazornéni zavislosti veku a tepové frekvence viici jednotlivym zonam

(Kuhn, Niisser, 2005)
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Tabulka 7. Tepova frekvence v zavislosti na provadenou aktivitu a dopad na
organismus (Miillerova 2008)

cil Maximalni | Délka Intenzita Priklad Efekt
TF [%] [min] aktivity aktivity
Pohyb pro 55-65 60a 1 Nizka | Chize Zrychluje
zdravi vice metabolismus
Redukce w . .
hmotnosti 65-75 60 Stiedni Jogging Spaluje tuky
ROZVOi ZlepsSuje
condi J 75-85 30-60 Vyssi Béh kondici,
ondice :
spaluje tuky
. s , Zvysuje
Z,V ysovam 85-95 10-30 Vysoka Rycvhly aerobni
vykonnosti béh ,
vykonnost
Délka pohybové aktivity

V dnes$ni uspéchané dobé je pro mnohé velice tézké najit dostatek Casu pro
kvalitni pohybovou aktivitu. Ze vSeobecnych doporuceni vyplyva, ze aerobni
pohybova aktivita by méla trvat alespont 30 minut. Je vSak vzdy nutné vychazet
z casovych a fyzickych schopnosti jedince. Pohybova aktivita by také méla byt
rovnomérné rozprostitena. Nedoporucuje se tydenni vypadek dohanét b&hem
vikendu. Takové jednani vede spiSe k bolestem a zbyteCnému pietéZovani
organismu. Pro organismus je tedy piinosnéjsi, kdyz pohybovéa aktivita trva

naptiklad téikrat 30 minut, nez jednou 90 minut (Kuhn, Niisser, 2005).

Prevence kardiovaskuldarnich onemocnéni

Na zacatku této kapitoly byly vyjmenovany faktory, které umocnuji vznik a
rozvoj kardiovaskularnich onemocnéni. ZjednodusSené lze fici, Ze zdkladem je vznik
a ukladani tukovych plath na vnitini stran€ cév. Lze tedy fici, Ze zakladni prevenci
je zamezeni usazovani téchto plati, a to predevsim diky optimalizaci stravovacich
navyku. To, Ze se jedna o dlouhotrvajici problém, miizeme vy¢ist i z toho, Ze v roce
1986 vydal MUDr. Valek ve spolupraci s Marii Paukertovou a Hanou Storkovou
knihu Dieta: proti ateroskleroze, ve které jsou shrnuty veSkeré stravovaci navyky,
které¢ by mél ¢lovek dodrzovat.
. jako primarni by méla byt upravena energetickd bilance pfijimanych
potravin. Jednim z hlavnich cilii by mélo byt, aby se télesnd hmotnost v zavislosti na

vysce, pohlavi a véku neodchylovala vice nez o 5%,
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. zména slozeni piijimanych potravin, tak aby doslo ke snizeni cholesterolu a
neutralnich tuku,

o zatazeni kvalitnich tukt. Z potravin by m¢l vymizet zivo¢i$ny tuk a mél by
byt nahrazen rostlinnymi tuky, timto docilime vétsiho zastoupeni

esencialnich mastnych kyselin v Krvi, které jsou ptinosné pro organismus,

Takto definované zasahy do jidelnicku nejsou vSak urené pro vSechny a ne
vzdy s nimi Ize ihned zacit, proto je na misté¢ konzultace s vyzivovym odbornikem.
V ramci prevence je dilezité, aby zacala, pokud mozno, co nejdiive. MUDr. Vialek
(1986) vytycuje nekolik hlavnich skupin jedinct, kterym je mozné vySe uvedené

doporucit.

1. U osob dosud bezptiznakovych

o U muzil a Zen, u nichZ opakovanymi testy byla zjiS§téna zvySena hladina
cholesterolu a triacylgylcerolli, za pfedpokladu, ze tyto zvySené hodnoty
nebyly zplsobeny jinymi onemocnénimi,

o U osob, jejichz ptimi ptibuzni onemocnéli ve stiednim véku infarktem
myokardu, anginou pectoris, mozkovymi, cévnimi piithodami nebo diabetem,

o dietni rezim lze doporucit i u diabetikt, u osob s hyperurikémii (zvySena

hladina mocové kyseliny v krvi) a zvySenym krevnim tlakem,

2. U nemocnych s projevy klinické aterosklerozy
. u nemocnych po infarktu s anginou pectoris, po mozkové cévni piihode¢,

. u nemocnych s ischemickou chorobou dolnich koncetin.
2.4 Policie Ceské republiky

Ztizeni Policie Ceské republiky bylo provedeno zakonem Ceské narodni
rady ze dne21. Eervna 1991 &. 283/1991 Sb., o Policii Ceské republiky. Znéni tohoto
zfizovacitho zdkona bylo v roce 2008 zruSeno a nahrazeno zakonem
&. 273/2008 Sb. O Policii Ceské republiky. Mezi hlavni ukoly, které Policie zastava,
patii sluzba vefejnosti. Ma za ukol chranit bezpe¢nost osob a majetku, plni ukoly na
useku vefejného potadku, plisobi v oblasti prevence trestné Cinnosti, plni ukoly

podle trestniho fadu a dal§i utkoly bezpecnostni povahy, které jsou ji svéteny
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zakony, piedpisy EU nebo mezinarodnimi smlouvami, které piijala CR za zavazné
ve svém pravnim fadu (zak. ¢. 273/2008 Sb.).

Nadfizenym organem policie je Ministerstvo vnitra CR, to bylo ziizeno jako
ustfedni spravni Ufad zakonem ¢. 2/1969 Sb., o zfizeni ministerstev a jinych
Gstiednich organt statni spravy CR (zak. &. 2/1969 Sb.).

V &ele Ministerstva vnitra CR piisobi jako ¢len vlddy ministr vnitra, ktery
nejen fidi celé ministerstvo a odpovida za jeho Cinnost, ale také fidi mimo jiné i

policejniho prezidenta, jehoz kompetence spadaji pod ministra vnitra.

2.4.1 Organizace PCR

Policie je podiizena ministerstvu vnitra CR, které vytvaii podminky pro
plnéni ukold policie. Policie je tvotena Policejnim prezidiem CR, Gtvary s celostatni
plsobnosti a ttvary, které maji Gizemné vymezenou pisobnost. Cinnost policie fidi
policejni prezidium, V jehoz Cele stoji policejni prezident. Ten je vedoucim vSech
policistl, s vyjimkou policisti, ktetfi jsou povolani k plnéni tkolt v ministerstvu
vnitra CR. Policejni utvary jsou ziizovany na zakladé navrhu policejniho prezidenta

ministrem vnitra (zak. ¢. 273/2008 Sb.).

Policie CR je rozdélena do riiznych typi sluzeb:

. sluzba potradkové policie,

. sluzba dopravni policie,

. sluzba pro zbran¢ a bezpecnostni material,
. operac¢ni odbor,

o sluzba kriminalni policie a vySetfovani,

Mezi Gtvary s celostatni ptisobnosti patfi:

o kriminalisticky tstav Praha,

) letecka sluzba,

J narodni protidrogova centrala sluzby kriminalni policie a vySetfovani,
. pyrotechnicka sluzba,

. sluzba cizinecké policie,

o urad dokumentace a vysetfovani zlo¢inli komunismu sluzby kriminélni

policie a vySetfovani,
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utvar odhalovani korupce a finan¢ni kriminality sluzby krimindlni policie a
vySetfovani,

utvar pro odhalovani organizovaného zloc¢inu sluzby kriminalni policie a
vySetfovani,

Gitvar pro ochranu prezidenta CR ochranné sluzby,

utvar pro ochranu ustavnich Cinitelti ochranné sluzby,

utvar rychlého nasazeni,

utvar specialnich ¢innosti sluzby kriminalni policie a vySetfovani,

utvar zvlastnich ¢innosti sluzby krimindlni policie a vySetfovani.

Dale policie zfizuje Gtvary s izemni plisobnosti, mezi tyto fadime:

Krajské feditelstvi policie hlavniho mésta Prahy se sidlem v Praze.
Krajské teditelstvi policie StiedocCeského kraje se sidlem v Praze.
Krajské feditelstvi policie Jiho&eského kraje se sidlem v Ceskych
Budgjovicich.

Krajské teditelstvi policie Zapadoceského kraje se sidlem v Plzni.
Krajské teditelstvi policie Karlovarského kraje se sidlem v Karlovych
Varech.

Krajské feditelstvi policie Severoéeského kraje se sidlem v Usti nad Labem.
Krajské teditelstvi policie Libereckého kraje se sidlem v Liberci.
Krajské teditelstvi policie Vychodoc€eského kraje se sidlem v Hradci
Kralové.

Krajské teditelstvi policie Pardubického kraje se sidlem v Pardubicich.
Krajské teditelstvi policie kraje Vysocina se sidlem v Jihlavé.

Krajské teditelstvi polici Jihomoravského kraje se sidlem v Brné.
Krajské teditelstvi policie Olomouckého kraje se sidlem v Olomouci.
Krajske teditelstvi policie Zlinského kraje se sidlem ve Zliné.

Krajské feditelstvi policie Severomoravského kraje se sidlem v Ostrave.

(www.policie.cz)

2.4.2 Personalni profil prislusnika PCR

Sluzba v Policii Ceské republiky neni v dnesni dobé lehky ukol. Mnoho lidi

ma sluzbu a na samotné policisty velmi ¢asto zkresleny pohled. Tento stav je Casto
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dany diky masovym médiim, které vypousti do svéta ¢asto neovétené, nebo dokonce
nepravdivé informace, kterym lidé uvéti. V dobé, kdy svétu vladnou senzace a
senzacechtivi Ctenafi ma kazdy policista opravdu nelehky ukol. Na jednu stranu
musi postupovat dle zakona, na druhou stranu chce pomoci, nebyt ten represivni
organ, ale zjiného pohledu, musi vykazovat vysledky. Dal§imi faktory, které
ovliviiuji mnoha minéni je socialni kontakt, rodina, kamaradi a nejblizsi ptibuzni,
ktefi jedince lehce ovlivni. Postoj lidi viici policistim lze rozdélit do tii ¢asti. Ta
prvni v policii vidi ochranu, pomoc a duvéfuje ji. Druha skupina je protipdlem té
prvni. Tteti skupina je neutralni, nezaujima radikalni postoj ani na jednu ze stran.
Pozadavky, které jsou kladeny na vSechny policisty, se postupné vyvijeji a tvori
propracovany systém. Policista musi byt nejen kvalifikovany, dale musi také
disponovat i vysokym etickym standardem, chovat se nejen ve sluzbé distojné nejen
vaci obCantim, ale i vuci Policii. Policista musi byt schopny samostatné prace,
individualniho rozhodovani, ctit pravo a uznavat sluzebni etiku. Jiz pfi pfijimacim
fizeni podstupuje kazdy z uchazeci narocné psychologické vysetieni, které ma za cil

ukézat, zda je uchaze¢ vhodny pro tak narocnou praci. Uchaze¢ musi také spliovat

obligatorni podminky:

. 0 pfijeti pisemné pozada,

o je starsi 18 let,

. je beztthonny,

. spliiyje stupent vzdélani stanoveny pro sluZzebni misto, na které ma byt

ustanoven (minimalné stitedoskolské vzdélani s maturitou),

. je zdravotné, osobnostné a fyzicky zptsobily k vykonu sluzby,

. je pln€ svépravny,

J neni ¢lenem politické strany nebo politického hnuti,

o nevykonava Zivnostenskou nebo jinou vydélecnou ¢innost a neni lenem

fidicich nebo kontrolnich organii pravnickych osob, které vykonavaji

podnikatelskou ¢innost.

Vyse uvedené podminky jsou ty nejzdkladngjsi, které musi kazdy z uchazect
splnovat. Mimo jiné musi kazdy zuchazeci splnit fyzické provérky, které se
skladaji z celomotorického testu, klikl, vytrvalostniho béhu a béhu na kratkou

vzdalenost. Jestlize se pfislusnik chce dale specializovat, musi prodélat
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nckolikaletou praxi a ziskdvat zkuSenosti se zdakladni policejni praci. Jestlize
policista usiluje o pfijeti k jednomu z elitnich tvar jako je naptiklad zasahova
jednotka, nebo Utvar rychlého nasazeni bude muset podstoupit extrémné tézké
fyzické 1 psychické testovani a to s vidinou, ze vic jak 90% uchazecli neuspéje.
Pokud uchaze¢ splni vSechny stanovené podminky, mtize byt pfijat do sluzebniho

poméru (www.policie.cz).
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3 Cile, vyzkumné otazky

3.1 Hlavni cil

Cilem vyzkumu je zjistit troven zivotni spokojenosti V oblasti zdravi, body

image, uroven pohybovych aktivit a provést analyzu téla u policisti a policistek.

3.2 Dil¢i cile

1. Zjistit rozdily v Grovni zivotni spokojenosti V oblasti zdravi s ohledem
na pohlavi.

2. Zjistit rozdily v irovni Body image s ohledem na pohlavi.

3. Porovnani vysledkt dle analyzy téla.

4. Zjistit uroven pohybovych aktivit
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4 Metodika

4.1 Sbeér dat

Sbér dat pro vyzkum probihal v pribéhu srpna az prosince roku 2015.
Veskeré dotazniky byly pfedavany kazdému z métenych probandii osobné. Veskeré
Setfeni a méteni probihalo v ramci sluzebni piipravy policisti.

Vzhledem k mistu studia a sluzebniho zafazeni, byli pro tento vyzkum
vybrani policisté spadajici pod Krajské fteditelstvi policie Olomouckého kraje,
Uzemni odbor Olomouc.

Kazdému z jednotlived byl vysvétlen postup jak dotaznik vyplnit
odpovidajicim zplsobem. Vyplnény dotaznik vlozili respondenti do ptilozenych
obalek a odevzdali je. V prubéhu Setieni neméla Zadnd osoba k dotaznikim, ¢i
zméfenym  vysledkim  piistup. Diky anonymnimu vyplnéni dotazniku,

predpokladame vyssi procento objektivnich odpovédi.
4.2 Charakteristika zkoumaného vzorku

Zkoumany soubor obsahuje 63policisti a policistek, ktefi jsou zafazeni do
pifimého vykonu sluzby. Ztoho se jednd o 8 Zen a 55 muzi. Primérny vék
respondentt byl 35 let, nejmladSimu bylo 21 let a nejstarSimu 54 let.

Pied distribuci dotaznikti a provadéni méteni byl proveden pohovor s vedoucimi
pracovniky Odboru sluZebni ptipravy, kteti povolili tuto moznost sbéru dat. Kazdy
respondent byl srozumén se skuteCnosti, Zze se jedna o zcela dobrovolnou a
anonymni ¢innost, byli také srozuméni s divodem sbéru dat a jejich naslednym
vyuzitim.

Aby byl zvySen zijem dotazniky a meéfeni podstoupit, obdrzel kazdy
respondent vysledek svého individualniho méfeni, ke kterému byl poskytnut vyklad

jednotlivych parametra.
4.3 PouZzité nastroje

Télesna vyska byla méfena pomoci antropometru Tanita HR-001 (Tanita,
Japonsko) s piipustnou chybou méfeni 5 mm. T¢lesna hmotnost, t€lesné slozeni a

segmentalni analyza byla méfena pomoci pfistroje InBody 230 (Biospace, Jizni
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Korea). Pfesnost méfeni pii urceni té€lesné hmotnosti ¢ini 100g. Analyza dat byla
provedena pomoci pocitacovych programti Microsoft Excel 2007.

V ramci vyzkumného Setfeni byl pouzit standardizovany psychodiagnosticky
nastroj pro hodnoceni aktudlni urovné zivotni spokojenosti — Dotaznik zivotni
spokojenosti (DZS), (Rodna& Rodny, 2001). Ceska verze DZS vychazi z originalni
némecké verze dotazniku Fragebogenzur Lebenszufriedenheit (FLZ) (Fahrenberg,
Myrtek, Schumacher, & Brihler, 2000). DZS je uréen pro standardizovany popis
interindividudlni a intraindividudlni variability Zivotni spokojenosti. Dotaznik se
zaméfuje na hodnoceni celkové zivotni spokojenosti a hodnoceni jejich jednotlivych
slozek: zdravi, prace a zaméstnani, finance, volny Cas, partnerstvi, vztah k vlastnim
détem, vlastni osoba, sexualita, pratelé a znami, bydleni. Kazd4 zuvedenych
polozek obsahuje sedm vyrokd. Proband se u kazdého vyroku v dané polozce snazi
svou aktualni miru spokojenosti vyjadfit vybérem na sedmistupniové skale. 1 = very
dissatisfied,7 = very satisfied. Celkova hodnota zivotni spokojenosti pfedstavuje
soucet hodnot hrubého skére u sedmi definovanych polozek, nezapocitava se prace a
zaméstnani, partnerstvi a vztah k vlastnim détem (Rodna & Rodny, 2001).

Dotaznik byl vytvofen v Némecku, a standardizovan byl na vzorku 2870
osob. DZS se vyuziva v mnoha riiznych oblastech, jako piiklad lze uvést v pribéhu
1é¢by chronicky nemocnych, v sociologickych vyzkumech, apod. Dotaznik je urcen
pro jedince od 14do 69let.

Jednotlivé hrubé skore se prevadéji na staniny, které se zaznamenavaji
graficky. Vysledkem je pak graficky znazornény profil Zivotni spokojenosti.

Soucasti dotazniku je také hodnoceni spokojenosti s vlastnim vzhledem tzv.
»body image* coz je Skdla od 0 (minimum) aZz 100 (maximum), kde kazdy
z dotazovanych uvadi, jak vidi sdm sebe a jak je spokojeny se svym zevnejskem.

Dotaznik také zahrnuje informace tykajici se samotného téla, jako hmotnost a
vyska, ze kterych je vypocitino BMI, uveden je také v€k a pohlavi. Soucasti
dotazniku také byla ¢ast vénujici se pohybové aktivité. Za Gcelem zjisténi dat o
pohybové aktivité byla vyuzita a modifikovana ¢eské kratka standardizovana verze
Mezinarodniho dotazniku k pohybové aktivité (IPAQ-short). Tento dotaznik slouzil
jako vychozi zdroj, ktery byl modifikovan na prostiedi Policie CR. Jsou zde
zahrnuty otazky tykajici mnoZstvi, intenzity a druhu pohybové aktivity, kterou

jednotlivi policisté vykonavaji.
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Uvedené vysledky pracuji s METs, coz jsou ndsobky hodnoty energetického
vydeje v klidu. MET-minuty dostaneme po vynasobeni MET skore a doby
provozovani aktivity, vysledek je uvadén v tzv. MET minutach.

Pro vyhodnoceni pohybové aktivity, z vypliovaného dotazniku, byly pouzity
celkem tfi kategorie, které se od sebe navzajem lisi a jsou definovany takto:
Kategorie 1 - Nizka

Jedna se o nejnizsi troven PA. Jedinci, ktefi nenapliuji kritéria pro kategorie
2 a 3, jsou povazovani za malo aktivni.

Kategorie 2 — Stfedni
Aby bylo mozné klasifikovat/oznacit jedince jako stfedné aktivniho, musi splnit

jedno z nasledujicich tii kritérii pro minimum aktivity:

a) alesponi 20 minut intenzivni aktivity denné ve 3 ¢i vice dnech v tydnu NEBO

b) alespon 30 minut stifedné zatéZujici aktivity nebo chlize denné v 5 ¢i vice
dnech v tydnu NEBO

C) 5 ¢i vice dni jakékoli kombinace chiize, stiedné zatézujici nebo intenzivni

aktivity, dosahujicich miniméaln¢ 600 MET-minut/tyden.

Jedinci, splitujici alespon jedno z vySe uvedenych kritérii, budou zatazeni do
skupiny dosahujici minimum doporucené pro to, aby mohli byt oznaceni jako
sttedné aktivni.

Kategorie 3 — Vysoka

Tato kategorie je urcena pro jedince, ktefi prekracuji doporuc¢ené minimalni
hodnoty zdravotné orientované PA a provozuji aktivitu na Urovni dostacujici pro
zdravy Zivotni styl.

Kritéria pro zatazeni do této kategorie:

a) alespon 3 dny intenzivni aktivity a dosazeni minimalni hodnoty 1500 MET-
minut za tyden NEBO
b) 7 ¢i vice dni jakékoli kombinace chiize, stfedné zatézujici ¢i intenzivni

aktivity a dosaZeni minimalni hodnoty 3000 MET-minut za tyden.
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5 Vysledky vyzkumu

5.1 Piehled zkoumaného vzorku respondentt

Vyzkumu se zicastnilo celkem 63 policistl a policistek. Z celkového poctu

bylo zastoupeno 55 muzii a 8 Zen. Pocet Zen ve zkoumaném vzorku tvoii 12,7% coz

je srovnatelné s procentudlnim zastoupenim aktivné slouzicich zen u Policie Ceské

republiky, kde se tento tdaj pohybuje okolo 14,5%.

Tabulka 8. Prehled zkoumaného vzorku

n 63

M

SD

Min.

Max.

vék

35,17

7,48

21

54

Vysvétlivky: n = Cetnost souboru; M = aritmeticky prumér; SD = smérodatnd odchylka; MIN = minimalni

hodnota znaku; MAX = maximalni hodnota znaku;

5.2 Vysledky dotazniku Zivotni spokojenosti
Tabulka 9. Vysledky dotazniku DZS

Zdravi
n 63

M

SD

Min.

Max.

Se svym
télesnym
zdravotnim
stavem jsem

5,27

1,23

Se svou dusevni
kondici jsem

5,62

1,02

Se svou télesnou
kondici jsem

4,78

1,31

Se svou dusevni
vykonnosti jsem

5,49

0,98

Se svou
obranyschopnosti
proti nemocem
jsem

5,49

1,11

Kdyz myslim na
to, jak ¢asto mam
bolesti jsem

5,33

1,23

KdyZ myslim na
to, jak ¢asto jsem
byl(a)

nemocny(4) jsem

5,86

1,09

Zdravi

37,84

4,62

22

45

Vysvétlivky: n = Cetnost souboru; M = aritmeticky pramér; SD = smérodatna odchylka; MIN = minimalni

hodnota znaku; MAX = maximalni hodnota znaku;
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V tabulce ¢. 9 jsou zobrazeny vysledky dotazniku Zivotni spokojenosti u

vSech dotazovanych respondentd.

5.2.3 Jednotlivé faktory DZS dle pohlavi

Tabulka 10. Porovnani vysledkii dotaznikii DZS dle pohlavi

Zdravi, muzi M Zdravi, Zeny M Norma
n S5 ng
Se svym Se svym
telesny1}1 5,27 telesnyrfl 5,25 5,27
zdravotnim zdravotnim
stavem jsem stavem jsem
Se svou Sigsevnl 5,67 Se svou fh.lsevm 5,25 5,62
kondici jsem kondici jsem
Se svou ‘Ee}esnou 4.80 Se svou t,eilesnou 4,62 4,78
kondici jsem kondici jsem
S? svou dU;S.eVI’ll 5,56 S’e svou dl%s.evm 5 5,49
vykonnosti jsem vykonnosti jsem
Se svou Se svou
obran_yschopnostl 5,55 obran_yschopnostl 5,12 5,49
proti nemocem protl nemocem
jsem jsem
KdyZ myslim na Kdyz myslim na
to, jak ¢asto mam 5,40 to, jak ¢asto mam 4,87 5,33
bolesti jsem bolesti jsem
KdyZ myslim na KdyZ myslim na
to, jak Casto jsem to, jak Casto jsem
byl(a) 5,93 byl(a) 5,37 5,86
nemocny(a) jsem nemocny(a) jsem
Zdravi 38,18 Zdravi 35,5 37,84

Vysvetlivky: n = Cetnost souboru; M = aritmeticky primér; SD = smérodatna odchylka; MIN = minimalni
hodnota znaku; MAX = maximalni hodnota znaku;

Graf 1. Porovnani vysledkii dotazniku DZS u muzii a Zen
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Ze zjisténych vysledkl je patrné, Ze muzi jsou v oblasti télesného zdravotniho
stavu v celkové normé, kdezto vSechny ostatni oblasti hodnoti 1épe, nez je norma.
Stejny vysledek, ktery je vyssi nez norma, vychdzi u muzi i v celkovém zdravi.
Zeny jsou oproti normé v nejvétsim rozdilu v oblasti, kde byly dotazovany na

dusevni vykonnost a v oblasti, jak ¢asto jsou nemocné.
5.3 Body image

Body image je jedna z oblasti, ktera ma vliv na jedincovu osobni spokojensot
a je vyznamnou soucasti sebehodnosceni. Respondenti vybrali hodnotu na skale 0-
100, ktera nejvice vystihuje jejich soucasnou Groven spokojenosti s vlastnim télem,
vzhledem a celkovym body image. Pficemz Oje minimum,100 maximum. Na tuto

otazku odopvédélo 63 respondenti.

Tabulka 11. Prehled vyzkumu Body Image

n 63 M SD Min. Max.

Body image 72,86 14,72 15 90

Vysvétlivky: n = Cetnost souboru; M = aritmeticky primér; SD = smérodatna odchylka; MIN = minimalni
hodnota; MAX = maximalni hodnota

Tabulka 12. Porovndni vysledkit Body Image u muzit a Zen

n 63 celkem % muZzi % Zeny %
15 - 50 8 12,6 7 12,7 1 12,5
51-75 27 42,8 22 40 5 62,5
76 - 100 28 44,4 26 47,2 2 25

Vysveétlivky: n = Cetnost souboru; 15 - 50, 51-75, 76 - 100 bodové rozmezi

V tabulkach jsou zaznamenany odpovédi 63 respondentli. Tabulky zobrazuji
vysledky hodnoceni vlastni body image na Skale od 0 do 100. Primérna hodnota
body image respondentd je 72,86 bodl. Pficemz minimélni hodnota byla uvedena

15 bodi, maximalni pak 90 bodt.

Z grafu ¢.2 je patrné, Ze skupina, kterd zvolila jako svou odpovéd hodnotu
vV rozmezi 15-50 bodl je procentudlné srovnatelnd. KdeZzto hodnoty 51-75 boda
zvolilo 62,5% Zen oproti 42,8% muzi. Naopak tomu je u bodového hodnoceni 76-

100, které zvolilo 44,4 % muzi a 25% Zen.
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Graf 2. Porovnadni bodového hodnoceni body image u muzii a Zen
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Vysvetlivky:15 - 50, 51-75, 76 - 100 bodové rozmezi
5.4 Segmentalni analyza téla
Tabulka 13. Prehled statistickych hodnot u méreného vzorku
ne3 M SD Min Max
Vek 35,17 7,48 21 54
Vyska (cm) 178,38 7,82 158 195
Hmotnost (Kg) 83,52 18,20 52,3 125,7
BMI 26,61 3,87 19,3 38,2
Svalovi tkaf 37,83 7,14 21,9 51,5
(kg)
Tukova tkan 18,76 7,72 21 43,1
(kg)
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TBW (kg) 48,69 8,51 29,5 64,9
FFM (kg) 65,77 11,42 40,1 88,6
% tuku 21,54 6,52 3 36,9
BMR 1804,27 252,06 1236 2284

Graf 3. Zobrazeni statistickych hodnot zjisténych pri analyze
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Vysvétlivky: M = aritmeticky primér; TBW = voda v t€le, FFM = ¢ista hmotnost,

V ramci vyzkumu byly policisté a policistky dotazovany na svij vék,

primérnd hodnota zkoumaného vzorku €ini 35,17 let, nejnizsi vék byl zjistén 21 let,

nejvyssi naopak 54 let. Dale byla pomoci antropometru Tanita HR-001 méifena

télesna vyska, pficemz bylo zjisténo, ze primérna vyska je 178,38 cm, nejnizsi

naméiend vySka byla 158 cm, nejvyssi pak 195 cm. Probandi dale absolvovali

segmentalni analyzu sloZeni téla. Touto analyzou byla zjiStovana hmotnost, BMI,

hodnota svalové a tukové hmoty, procentudlni zastoupeni tukové tkané v téle, dale
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voda Vv téle, Cistd hmotnost a nakonec bazalni metabolismus. Naméfené hodnoty
jsou zachyceny v tabulce ¢. 13. Porovnani statistickych hodnot jsou vizualizovany

v grafu ¢. 3.

5.4.1 Porovnani vysledkii segmentalni analyzy u muZzi a Zen

Tabulka 14. Porovndani primeérnych vysledkii segmentdlni analyzy dle pohlavi

Muzi M Zeny M Pramér
Vék 34,89 Vék 37,12 35,17
Vyska (cm) 180,33 Vyska (cm) 165 178,38
Hmotnost (kg) 87,06 Hmotnost (kg) 59,2 83,52
BMI 27,13 BMI 23,02 26,61
Svalova tkan 39,80 Svalova tkai 24,28 3783
(kg) (k) :
Tukova tkai 19,33 Tukova tkafi 14,83 18.76
(kg) (kg) ’
TBW (kg) 51,03 TBW (kg) 36,61 48,69
FFM (Kg) 68,88 FFM (kg) 44,36 65,77
% tuku 2113 % tuku 24,33 21,54
BMR 1873,53 BMR 1328,12 1804,27

Vysvetlivky: n = Cetnost souboru; M = aritmeticky pramér; SD = smérodatna odchylka, MIN = minimalni
hodnota; MAX = maximalni hodnota, BMI = index télesné hmotnosti, TBW = voda v téle, FFM = ¢ista
hmotnost, BMR = minimalni kaloricka potteba
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Graf 4. Porovnani vysledkii analyzy u muzii a Zen
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Vysvétlivky: TBW = voda v téle, FFM = ¢ista hmotnost,

Setfenim bylo zjisténo, e praméma hmotnost probandi je 83,52 kg, u muzi
je pramér 87,06 kg, u Zen 59,2 kg. Svalova tkan je u muzi zastoupena v priméru
39,8 kg, u zen je to 24,28 kg. Procentualni zastoupeni tuku v téle je u muzi 21,13%
u zen 24,33%, primérna hodnota je pak 21,54 %. Dalsi zjisténé hodnoty jsou

zahrnuty v tabulce ¢. 14. Jednotlivé hodnoty jsou porovnany v grafu ¢. 4.

5.4.2 Segmentalni analyza téla ¢asti bez tuku

Tabulka 15. Hodnoty segmentdlni analyzy casti téla bez tuku

M SD Min. Max.
PHK (kg) 3,89 0,87 1,9 52
LHK (kg) 3,89 0,86 2 5,3
Trup (kg) 29,57 5,03 17,8 37,9
PDK (kg) 10,24 1,73 6 14,2
LDK (kg) 10,17 1,68 6 13,7

Vysvetlivky: n = Cetnost souboru; SD = smérodatnd odchylka; M = aritmeticky pramér; MIN = minimalni
hodnota; MAX = maximalni hodnota, PHK = prava horni konc¢etina, LHK = leva horni koncetina, PDK = prava
dolni kongetina, LDK = leva dolni konc¢etina
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Graf. 5 Vysledky segmentalni analyzy casti téla bez tuku
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Vysvetlivky: M = aritmeticky primér; PHK = prava horni konéetina, LHK = leva horni koncetina, PDK = prava
dolni koncetina, LDK = leva dolni konc¢etina

Piistroj pro segmentilni analyzu té€la InBody 230 mimo jiné méfi
V jednotlivé ¢asti téla bez tuku. Timto méfenim bylo zjiSténo, Ze napiiklad v pravé
horni koncetin€ je primérna hodnota 3,89 kg, min. naméfena hodnota byla 1,9 kg,
kdezto maximalni 5,2 kg. U trupu jsou tyto hodnoty 29,57 kg jako prumér,
minimum bylo zjisténo 17,8 kg a maximum 37,9 kg. Podrobné vysledky jsou

zachyceny v tabulce €. 15, graficky porovnany jsou v grafu ¢. 5.

Tabulka 16. Porovndni priomérnych hodnot casti bez tukit u muzit a Zen

muZzi M Zeny M Pramér
PHK (kg) 4,14 PHK (kg) 2,18 3,89
LHK (kg) 4,14 LHK (kg) 2,22 3,89
Trup (kg) 31,01 Trup (kg) 19,63 29,57
PDK (kg) 10,71 PDK (kg) 7,06 10,24
LDK (kg) 10,62 LDK (kg) 7,05 10,17

Vysvetlivky: M = aritmeticky pramér, PHK = prava horni koncetina, LHK = leva horni konc¢etina, PDK = prava
dolni kon¢etina, LDK = leva dolni koncetina
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Graf. 6. Porovnani hodnot casti téla bez tuku dle pohlavi
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Vysvetlivky: PHK = prava horni koncetina, LHK = leva horni koncetina, PDK = prava dolni koncetina,
LDK = leva dolni koncetina

Setfenim bylo zji§téno, Ze primé&ma hodnota u pravé horni konéetiny je 3,89
kg, u muzi je to 4,14 kg, u Zen naopak 2,18 kg. U trupu byla naméfena primeérna
hodnota 29,57 kg, u muzu je tato hodnota 31,01 kg a u Zen 19,63 kg. Pii porovnani
dolnich koncetin bylo zjisténo, Zze primérna hodnota se pohybuje na 10,24 kg, u
muzil je to 10,71 kg u zen 7,06 kg. Porovnani naméfenych hodnot je zobrazeno

Vv tabulce €. 16. graficky pak v grafu €. 6.

5.4.3 Segmentalni analyza tukové casti téla

Tabulka 17. Segmentdlni analyza casti téla s tukem

n 63 M SD Min. Max.
PHK (kg) 1,05 0,69 0,1 38
PHK (%) 19,65 9,39 3 42,9
LHK (kg) 1,23 1,39 0,1 10,7
LHK (%) 19,85 9,28 3 43
Trup (Kg) 10,13 4,41 0,1 24,1
Trup (%) 23,67 7,08 3 39
PDK (kg) 2,58 0,91 0,4 4,9
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PDK (%) 19,12 5,56 3,9 354

LDK (kg) 2,56 0,90 0,4 48

LDK (%) 19,09 5,55 3,8 354

Vysvétlivky: n = Cetnost souboru; SD = smeérodatnd odchylka; M = aritmeticky primér; MIN = minimalni
hodnota; MAX = maximalni hodnota, PHK = prava horni konéetina, LHK = leva horni koncetina, PDK = prava
dolni kongetina, LDK = leva dolni kon¢etina

Segmentalni analyzou tukovych ¢asti téla bylo zjiSténo, ze u pravé horni
koncetiny je primérné zastoupeni 1,05 kg, coz je 19,65 %, minimalni hodnota byla
naméiena 0,1 kg a maximalni 3,8 kg, coz je 3 % respektive 42,9 %. U trupu byla
zjisténa primérna hodnota 10,13 kg, coz ¢ini 23,67 %, minimalni hodnota byla
naméiena 0,1 kg, coz je 3 % a maximalni 24,1 kg coz je 39 %. U pravé dolni
koncetiny se primérna hodnota pohybovala na 2,58 kg, coz je 19,12 %. Minimum
bylo naméteno 0,4 kg, maximalni 4,9 kg, procentudlné vyjadieno se jedna o 3,9 %

respektive 35,4%.

Tabulka 18. Porovndni primérnych hodnot casti bez tukit u muzit a Zen

muZzi M Zeny M Priumér
PHK (kg) 1,07 PHK (kg) 0,92 1,05
PHK (%) 18,53 PHK (%) 27,35 19,65
LHK (kg) 1,27 LHK (kg) 0,93 1,23
LHK (%) 18,84 LHK (%) 26,8 19,85
Trup (kg) 10,56 Trup (kg) 7,18 10,13
Trup (%) 23,53 Trup (%) 24,63 23,67
PDK (kg) 2,61 PDK (kg) 2,38 2,58
PDK (%) 18,45 PDK (%) 23,73 19,12
LDK (kg) 2,59 LDK (kg) 2,37 2,56
LDK (%) 18,41 LDK (%) 23,7 19,09

Vysvetlivky: M = aritmeticky primér, PHK = prava horni koncetina, LHK = leva horni koncetina, PDK = prava
dolni kon¢etina, LDK = leva dolni koncetina
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Graf 7. Porovnani hodnot tukovych casti téla dle pohlavi
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Vysvétlivky: PHK = pravd homi koncetina, LHK = leva homi konetina, PDK = prava dolni kon&etina,
LDK = leva dolni konetina

Primérna hodnota u pravé horni koncetiny byla zjisténa 1,05 kg, tvofici
19,65 %. U muZz je tato hodnota 1,07 kg respektive 18,53 %, u Zen to je 0,92 kg,
respektive 27,35 %. U trupu se pramér pohybuje v hodnoté 10,13 kg u muza 10,56
kg a u zen 7,18 kg. V procentualnim vyjadieni hovotime o 23,67 % v pruméru, u
muzl je to 23,53 % a u Zen 24,63 %. Ve spodni poloving téla byla u pravé dolni
koncetiny zjiSténa primérna hodnota 2,58 kg u muzi 2,61 kg a u Zen 2,38 kg.
Uvedené hodnoty zastupuji 19,12 % v priméru, u muzd je to 18,45 % a u

zen 23,73 %.
5.5 Pohybova aktivita

Tabulka 19. Celkovd pohybova aktivita vyjadrend v MET minutdch

M

SD

Min.

Max.

celkova PA

4742,03

1969,65

1236

9864

Tabulka 20. Statistické hodnoty zjisténé pro jednotlivé intenzity dle MET minut

M SD Min. Max.

Intenzivni 1987,62 | 1957,40 0 9000
Stfedné intenzivni 1017,46 | 1291,60 0 6000
Chize 1736,95 | 1616,87 33 6930
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Graf 8. Procentudlni vyjadreni zastoupeni jednotlivych pohybovych kategorit
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Z grafu €. 9 je patrné, ze 89% ze vzorku 63 policistti a policistek spada do
kategorie €. 3, jelikoZ provadi alespont 3 dny ze 7 intenzivni aktivitu a dosahuji
minimalni hodnoty 1500 MET-minut za tyden nebo provadi 7 ¢i vice dni jakoukoli
kombinaci chtize, stfedné zatézujici ¢i intenzivni aktivity a dosazeni minimalni
hodnoty 3000 MET-minut za tyden. 11% vzorku spada do kategorie ¢. 2. Podminky

pro zatazeni do kategorie ¢. 1 nesplituje nikdo z proband.

Tabulka 21. Intenzivni pohybova aktivita v poslednich 7 dnech

M SD Min. Max.
intenzivni
pohybova
aktivita v MET 1987,62 1957,40 0 360
minutach

Vysvétlivky: M = aritmeticky pramér; SD = smérodatna odchylka; MIN = miniméalni hodnota;

MAX = maximalni hodnota,

Graf. 9 Procentudlni zastoupeni frekvence intenzivni pohybové aktivity
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Z grafu €. 10 je patrné, Ze 35 % probandl provozovalo intenzivni pohybovou

aktivitu 3x v poslednich 7 dnech. Druhou nejéastéjsi frekvenci je 2x v poslednich 7

dnech. Nejmensi skupinou, tvofenou 2 % je opakovani 6x v poslednich 7 dnech.

Tabulka 22. Stredné intenzivni pohybova aktivita v poslednich 7 dnech

M SD Min. Max.
stiedné
intenzivni
pohybova 1017,46 1291,60 0 6000
aktivita v METs
minutach

Graf 10. Procentudlni zastoupeni frekvence stredné intenzivni pohybové aktivity
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Z grafu ¢. 11 je patrné, ze 25 % probandll provozovalo stfedné intenzivni

pohybovou aktivitu 2x v poslednich 7 dnech. Druhou nejcastéjsi frekvenci je 1x

V poslednich 7 dnech. Nejmensi skupinou, tvofenou 3 % je opakovani 6x

Vv poslednich 7 dnech.

Tabulka 23. Mirné intenzivni pohybova aktivita v poslednich 7 dnech

M SD Min. Max.
mirné intenzivni
pohybova
aktivita v METS 1736,95 1616,87 33 6930
minutach
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Graf 11. Procentualni zastoupeni frekvence mirné intenzivni pohybové aktivity
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Z grafu ¢. 12 je patrné, ze 49 % probandd provozovalo mirn€ intenzivni

pohybovou aktivitu 7x v poslednich 7 dnech. Druhou nejéastéjsi frekvenci je 5x a 3x
V poslednich 7 dnech. Nejmensi skupinou, tvofenou 0 % je opakovani 0Ox

V poslednich 7 dnech.

Tabulka 24. Sezeni minuty / den

M SD Min. Max.

doba sezeni 347,61 145,64 90 720

Z tabulky €. 22 je patrné, Ze primérna doba sezeni vyjadiena v minutdch za
den je 347,61 minut. Minimalni hodnota byla zjisténa 90 minut, kdezto nejvyssi 720

minut.
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6 Diskuze

Policejni prace je velmi specifické zaméteni pracovni ¢innosti. Tato sluzba
klade zvySené naroky na jedince v mnoha ohledech. Jiz pfi pfijimacim fizeni Se
musi uchaze¢ podrobit dikladnému testovani po fyzické, psychické a zdravotni
strance.

Ve fyzické provérce musi projit n¢kolika fazemi, mezi které lze zaradit
testovanim silové vytrvalosti kdy cvicici provadéji tzv. kliky. Uchaze¢ cvici na
neklouzavé podlozce, jeho tkolem provést maximalni pocet klikii bez pteruseni,
stanovenym zpusobem a bez zapteni nohou. V téchto silovych cvicich jsou muzi
fyziologicky vykonnéjsi nez Zeny. ,,Obecné plati, ze svalova sila je u Zen asi 0 30 %
niz§i nez u muZzdy, ale tréninkem ji lze zvysit* (Macek & Mackova, 2002). V této
discipliné tudiz zeny oproti muzim ztraci. Vzhledem K fyziologickym
predpokladiim se tak tento cvik stava pro zeny nejtézsi ze vSech provadénych testi.
Rychlostni schopnosti jsou u kazdého jedince velice individualni. Tyto schopnosti
jsou fazeny do kategorie, které jsou nejvice podminéné genetickou vybavou.
Celkové muzeme rychlostni schopnosti definovat jako schopnost provadét
pohybovy tkon v co nejkrat§im casovém rozpéti. V zasadé se jednd o pohyb,
provadény bez odporu, nebo pouze s minimdlnim odporem. Stejné jak silové
schopnosti, tak i rychlostni jsou velice ovliviiovany pohlavim, pfi¢emZ muzi maji
vtomto ohledu z fyziologického hlediska vyhodu. Pro zjisténi rychlostnich
schopnosti uchazec¢ti je u Policie zafazen test na tzv. ¢lunkovy béh. Cvicici musi
ub&hnout vzdalenost 4 x 10 m stanovenym zpiisobem v co nejkratSim case. Jestlize
porovname vSechny druhy pohybovych schopnosti, tak zjistime, ze vytrvalost lze
trénovat nejlépe. Scholich ve své publikaci Training for AllSports. Methodology of
effective fitness training vydané v roce 1999 uvadi, ze pii vytrvalostnim pohybu je
nutné, aby nedochazelo ke snizeni efektivity a uc€innosti provadéného pohybu.
V ramci piijimaciho fizeni k Policii je zafazen test, kde je u uchazec ovéfovana
schopnost stiednédobé vytrvalosti. Ukolem je ub&hnout vzdalenost 1000 m v co
nejkratsim ¢ase. Chytra¢kova (1990) uvadi, ze obratnost Ize definovat jako ur€itou
schopnost presné provadét slozité pohybové struktury. Tato schopnost neni pfili§
ovlivnéna fyziologickymi aspekty, jak u vySe provadénych cvikl. Obratnost je spiSe
individualnim znakem. V ramci pfijimaciho fizeni k Policii je zafazen

celomotoricky test na 2 minuty. Ukolem je provedeni maximalniho poétu cviki
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stanovenym zpusobem. Uchaze¢ se dale podrobuje psychologickému vySetfeni a
nakonec i zdravotnimu.

Sluzba u Policie je specifickd nejenom piijimacimi podminkami, ale také
podminkami, které jsou v priabéhu sluzby pro jedince vytvéareny. Pfedpokladem je,
ze policista bude ptipraven zvladat tkoly a zatéz pti vykonu sluzby za vsech situaci.
Mezi tyto situace mizeme zahrnout béznou policejni ¢innost, ale také situace, kdy
se policisté ucastni zdchrannych akci pfi pfirodnich a pramyslovych katastrofach,
V soucasné dobé vyvstava problém s nelegalni migraci, pfi niz figuruje 1 Policie
Ceské republiky.

Vék, pohlavi, zdravi a prace jsou nejcastéjsi faktory, které ovliviiji zivotni
spokojenost. Zaméfili jsme se na zjiSténi irovné zivotni spokojenosti, sloZeni téla a
mnozstvi pohybové aktivity u policistii pisobicich v ramci Policie Ceské republiky,
Krajského feditelstvi Olomouckého kraje, Uzemniho odboru Olomouc. Vyzkum
obdobného charakteru byl provadén v roce 2013 mezi vojaky z povolani. Veskeré
vysledky jsou zachyceny v diplomové praci Zivotni styl, Zivotni spokojenost a
pohybova aktivita vojaka Armady Ceské republiky autorky
Mgr. Sarky Ondiejové zroku 2015. Respondenti byli obdobn& dotazovani
prostiednictvim DZS. Timto vyzkumem bylo u vojéki z povolani zjisténo, Ze
pribérnd hodnota v oblasti zdravi je 39,05 bodid, u policisti bylo zjisténo, Ze
pramérnd hodnota se pohybuje na 37,84 bodi, coz je o 1,21 bodu méng¢. Jestlize se
vSak zamé&fime na maximalni a minimalni hodnoty, zjistime, Ze u vojakl se jednalo
o 7 bodl jako minimum, u policisti 22 bodl, maximum u vojakd bylo 49, u
policisti 45 bodt. Dalsim dulezitym statistickym faktorem je smérodatna odchylka,
ta u vojakul ¢ini 5,8 bodu, kdezto u policistd 4,62 bodu, coz je o 1,18 bodli méné.
Zuvedenych vysledkli miZeme usuzovat, Ze subjektivné vnimané zdravi je u
vSak nutné upozornit, ze uvedené vysledky jsou porovnavany pouze z oblasti zdravi.
Ze ziskanych dat je mozné provést srovnani i s dalS$imi profesemi, nejen pouze

S vojaky.
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Tabulka 25. Srovnani jednotlivych profesi dle DZS (Ondfejova, 2015)

40
39
38

37

36

35
M zdravi

34
33

32

Na oblast zdravi také velmi tzce navazuje oblast tzv. Body image, coz je Cast,
ktera je zaméfena na to, jak jednotlivci vnimaji sebe sama. Z vysledku je patrné, ze
primérnd hodnota je 72,86 bodl z celkového mozného poctu 100. Pozornost je

nutné vénovat maximalni udélené hodnote, coz bylo 90 bodi, nikdo z respondent

cvwr

bodd.

Jestlize se zaméfime na oblast pohybové aktivity, tak zjistime, ze dle
rozdéleni v kapitole Metodika, zadny z dotazovanych policistii nespada do inaktivni
kategorie, tedy do kategorie €. 1, kdezto do nejvyssi kategorie, ktera je definovana
tim, Ze cloveék v ramci tydenniho cyklu provede alespont 3 dny intenzivni aktivity a
dosazeni minimalni hodnoty 1500 MET-minut za tyden nebo 7 ¢i vice dni jakékoli
kombinace chiize, stfedné zatéZujici €i intenzivni aktivity a dosaZeni minimalni
hodnoty 3000 MET-minut za tyden spada celkem 89% ze vSech dotazovanych
policisti. Do druhé kategorie bylo dle jeji definice zafazeno celkem 11%
dotazovanych policistl. Ze zjisténych vysledkt je tudiz mozné usuzovat, Ze policisté
jsou pohybové velmi aktivni.

Vsechny vyse uvedené vysledky lze vztahnout také na obecnou teorii, kterd
pojednéva naptiklad o civilizaCnich onemocnénich. Zvolsky ve své publikaci

Nemocnost a umrtnost na ischemické nemoci srde¢ni v CR v letech 2003-2010, ktera
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byla vydana v roce 2012 uvadi, Ze nejéast&jsi pric¢inou hospitalizace v CR je ischemicka
choroba srdecni, ta se podili na celkové umrtnosti pfiblizné jednou Ctvrtinou. V roce
2010 zemftelo v CR na ischemickou chorobu srdeéni celkem 25 178 osob. Vitek (2008)
uvadi, Ze nejméné 135 milionl obyvatel Evropské unie ma hodnotu BMI nad 30 kg/m?2.
Jestlize se zaméiime pouze na Ceskou republiku, tak zjistime, Ze az 50% populace
sttedniho véku trpi nadvahou. Ze zjisténych vysledka vypichneme hodnotu BMI, ktera
je uzivana Sirokou populaci, je dostupnd a snadno interpretovatelna. Z vysledkl
zjistime, ze prumérna hodnota BMI je 26,61 kg/m2. Minimalni zjisténa hodnota byla
19,3 kg/m® a maximélni 38,2 kg/m2. Diky vyse uvedenému lze fici, Ze primérna
zjisténa hodnota spada do kategorie nadvahy. Toto zafazeni do jednotlivych
kategorii vSak muze byt nepfesné, jelikoZ nezohlediuje slozeni téla, kdy muze
méteny jedinec disponovat vétsi svalovou hmotou, kterd ho vSak zatadi do kategorie

nadvahy.
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7 Zaveér

Cilem diplomové prace bylo zjistit uroven zivotni spokojenosti v oblasti
zdravi a body image, mnozstvi a druh pohybové aktivity a v neposledni fad¢ provést
pilotni priizkum sloZeni t&la u policistli CR sluzebn& zafazenych v ramci Uzemniho
odboru Olomouc.

Pfi porovnani s ostatnimi profesemi se policisté a policistky v oblasti zdravi
zaradili za profesiondlni vojdky a zdravotni sestry, kdezto ptredcili naptiklad
manazery, obchodni zéastupce, nebo také 1¢kare. Lze tedy uvést, ze policisté jsou se
svym zdravim spokojenéjs$i nez uvedené skupiny profesi. Pii porovnani policistii a
policistech dochézime k zjiSténi, Ze ve vSech dotazovanych oblastech jsou muzi
spokojenéjsi.

V dalsi oblasti, ve které byli respondenti dotazovani, byla body image. I pies
skutec¢nost, ze policist¢ nemaji idealni podminky pro kondi¢ni pfipravu v ramci
sluzby, bylo hodnoceni body image na pomérn¢ vysoké Grovni a to na 72,86 bodech.
V porovnéni s profesionalnimi vojéky je to vSak o 7,72 bodi mén¢.

Pohybova aktivita byla zjiStovana pomoci dotazniku IPAQ-short, ktery byl
modifikovan na prostfedi Policie CR. Pozadavky kladené na jednotlivce vyzaduji
vyssi fyzickou zdatnost, coz se potvrdilo provedenym Setfenim, kdy bylo zjiSténo,
ze 89% testovanych jedinct spada do 3. kategorie, ktera je definovana vysokou
pohybovou aktivitou. Z Setieni frekvence pohybové aktivity bylo zjisténo, ze 49 %
probandti provozuje mirn¢ intenzivni pohybovou aktivitu 7x v 7 dnech. Ani jeden
Z dotazovanych probandii nemél v uplynulych 7 dnech, den bez jakékoli pohybové
aktivity.

Provedenou segmentalni analyzou téla vSak byly zjistény spiSe primérné
vysledky. Napftiklad primérna hodnota BMI u méfenych probandu byla zjisténa na
26,61 kg/m2, coz je vysledek fazen do kategorie nadvéhy, avSak s nizkym
zdravotnim rizikem. Déle bylo zjis$téno, Ze primérné procentudlni zastoupeni tukové

tkané je 21,54 % tuku. U muzt je to 21,13 % a Zen 24,33% tuku.
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8 Souhrn

Tato diplomovéa prace sbird poznatky z oblasti Zivotni spokojenosti, kvality
Zivota, pohybové aktivity a také slozeni t&la u policistd a policistek Policie CR
spadajici pod Krajské feditelstvi Policie Olomouckého kraje, Uzemniho odboru
Olomouc. Zjistuje rozdily v riznych oblastech, at’ uz zdravi nebo body image.
Srovnava dil¢i vysledky v jednotlivych oblastech a porovnava je at’ jiz mezi sebou,
nebo také s ostatni populaci. Déle se prace zabyva urovni pohybové aktivity a
frekvenci jejiho vykonu.

Z vysledkti vyplyva, ze piislusnici PCR slouzici v ramci Uzemniho odboru
Olomouc patii do skupiny obyvatel, ktera je nejen velmi spokojenda se svym

zivotem, ale také se ve velké mife vénuje pohybu v riiznych formach.
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9 Summary

This thesis collects knowledge in the field of life satisfaction, quality of life,
physical activity and body composition of policemen and policewomen in Police
department of Czech Republic. Detects differences in different areas, for example
health or body image. Compares the results in individual areas and compares them
either among themselves or with other populations as well. Furthermore, the work
deals with the level of physical activity and frequency of exercise.

The results show that members of the Czech police department belong to the
group of the population that is not only very satisfied with their lives, but also likes

the physical movements.
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