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ABSTRAKT

DUBROVAYOVA, Alzbéta. Aspekty obezity v ozbrojenych slozkdch CR. Vysoka skola
zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: PaedDr. Bianka
Rolnikova, PhD. Praha. 2016, 59 s.

Bakalaiska prace na téma Aspekty obezity v ozbrojenych slozkach CR se sklada
Z péti kapitol.

Teoretickd Cast prace popisuje diagnostiku nadvahy a obezity, 1€cbu a prevenci.
V bakalatské praci jsou popsany zdravotni 1 fyzickd kritéria pro ptijeti do sluzebniho
poméru vojaka z povolani. Teoreticka ¢ast pojednava 1 o specifiku primarni péce

v ACR piedevsim fesi problematiku ro¢nich lékaiskych prohlidek.

Prakticka ¢ast je zaméfena na edukaci vojakii z povolani trpicich obezitou
Vv oblasti zdravého zivotniho stylu, varianty redukce vahy, jak z oblasti dietnich

opattenich, tak 1 fyzické zatéze.

Kli¢ova slova

Armada CR. Lé¢ba. Nadvaha. Obezita. Prevence. Vojenské zdravotnictvi. Zdravy

Zivotni styl.



ABSTRACT

DUBROVAYOVA, Alzbéta. Aspects of Obesity in the Armed Forces of the Czech
Republic. Medical College Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: Peadr. Bianka
Rolnikova, Ph.D. Prague. 2016. 59 s.

This Bachelor Thesis which presents aspects of obesity in the armed forces in the Czech

Republic is divided into five chapters.

The theoretical part describes the diagnosis of overweight and obesity, its treatment and
prevention. The health and physical standards for the recruitment of professional
soldiers are described in this Thesis.The theoretical part, also, deals with the specific
of primary care in the Army of the Czech republic, mainly it tries to resolve the issue

of annual medical examination.

The practical part is focused on the education of professional soldiers suffering from
obesity. This education concentrates on a healthy lifestyle and on options of weight

reduction possible thanks to the dietary measures as well as physical load.
Keywords:

Czech Army. Healthy Lifestyle. Military health care. Obesity. Overweight. Prevention.

Treatment.
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UvVOD

Dle dat WHO z roku 2014 ma 39 % svétové populace starsi 18 let nadvahu
aobezitu ma 13 % dospelé populace (11 % muzii a 15 % Zzen). Narist obezity
je zaznamendn ve vsech zemich. \ obdobi od roku 1980 do 2014 se globadlni vyskyt
obezity vice nez zdvojndsobil. Vice nez 600 milionit dospélych lidi na sveté trpi obezitou
a témér 2 miliardy trpi nadvahou (KOLLEROVA [online], 2016).

Problematika nadvahy a obezity je bohuZel aktualni i v ACR. Kazdoroéni
povinn¢ lékatské prohlidky v mnoha ptipadech poukazuji na vyskyt nadvahy az obezity
u profesionalnich vojakli z povolani.

Bakalatskou praci jsem rozvrhla do péti kapitol. V teoretické Casti je popséna
problematika nadvédhy a obezity soucasné spole¢nosti, stav vyzivy dneSni populace,
diagnostika nadvahy a obezity, 1écba a prevence. Pfiblizila jsem systém vojenského
zdravotnictvi, posuzovani zdravotni zpusobilosti vojika, diagnostiku obezity v ACR
a jeji 1écbu. V teoretické Casti jsem se zaméftila 1 na fyzické normy proveétujici télesnou
zdatnost uchazecu i jiz slouzicich vojaki z povolani.

V praktické ¢asti se zabyvam edukaci profesiondlniho vojdka z povolani trpiciho
obezitou a edukovani jeho osoby v oblasti zdravého zivotniho stylu, redukci vahy

Vv oblasti dietnich a fyzickych opatienich.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Predstaveni problematiky nadvahy a obezity.

Cil 2: Seznadmeni s problematikou vojenského zdravotnictvi, diagnostiky a IéCby

obezity v ACR.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Zpracovani kazuistik u vojakli z povolani, u kterych byla diagnostikovana

obezita.
Cil 2: Stanoveni edukacénich diagnéz

Cil 3: Realizace edukaéniho procesu u edukovanych pacienti.
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Popis resersni strategie

Vyhleddvani odbornych publikaci, které byly nasledné¢ vyuzity pro tvorbu
bakalaiské prace snazvem Aspekty obezity v ozbrojenych slozkich CR, probéhlo
v Casovém obdobi fijen 2015 — leden 2016. Jako klicova slova byla zvolena v jazyce
ceském nadvaha, obezita, vojenské zdravotnictvi a obezita v ozbrojenych slozkach.
V jazyce anglickém byly témito slovy overweight, obesity, military health care, obesity
in the Armed Forces. Hlavni kritéria pro zatazeni dohledanych zdroji do zpracovani
bakalarské prace byla odpovidajici tématu prace a vydani v casovém obdobi od roku
2010 az po soucasnost. Narodni lékafskou knihovnou bylo vyhleddno 233 zdznamii,
ztoho do bakalédiské prace bylo pouzito jen zlomek zdroji, z divodu, Ze vétSina
vyhledanych zdrojii neodpovidala presnému tématu a cilim préace. Ostatni zdroje, které

byly v praci pouzity, byly vyhledany osobn¢ podle klicovych slov.
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1 OBEZITA

Obezita se stala na prelomu tisicileti celosvétovou epidemii, kterd dnes postihuje
nejen rozvinuté, ale i rozvojové zemé. V evropskych zemich dosahuje prevalence obezity
10 - 20 % U muzii a 15 - 30 % u Zen. V CR je v soucasnosti kazdy paty dospély obézni
a vice nez polovina dospélé populace trpi obezitou ¢i nadvahou (STREDA, 2013, s. 7).

1.1 Vymezeni zakladnich pojmi

Obezita

Slovo obezita neboli ¢esky otylost pochazi z latinského pojmu obesus. Obezita
je metabolickd porucha organismu. Je charakterizovana jako zmnozeni tukové tkané
v lidském organismu (STOB [online], 2014). Nachylnost se projevi pfi pozitivni
energetické bilanci organismu, coZ znamena, Ze energeticky piijem ptrevysi energeticky

vyde;j.
Vyziva

Energeticky pifijem ovliviiuje konzumace zékladnich Zzivin, jako jsou tuky,

sacharidy, bilkoviny, vlaknina, tekutiny, alkohol, pfijem vitamini a stopovych prvki
(HAINER, 2011).

Bilkoviny

Bilkoviny neboli proteiny jsou zikladnimi stavebnimi jednotkami naseho
organismu a zarovenl nezbytnou soucésti nasi stravy. Bilkoviny se vyuZzivaji pro tvorbu
a obnovu bunék a jsou slozené z velkého mnoZzstvi aminokyselin. Bilkoviny, které mayji
Z hlediska potteb organismu optimalni slozeni aminokyselin, se nazyvaji plnohodnotné.
Plnohodnotné bilkoviny jsou obsaZeny pfedev§im v ZivociSné strave, jako je napiiklad
maso, mlécné vyrobky, vejce a ryby. Bilkoviny lze ziskéavat i z rostlinné stravy. Tento
druh bilkovin se oznacuje jako neplnohodnotné bilkoviny, které jsou rostlinného
pivodu. I neplnohodnotné bilkovina je v pestré a vyvaZené stravé dulezitd. Rostlinné

bilkoviny jsou obsaZeny napiiklad v lusténinach, ovoci, zelening, seminkéach a ofiscich.
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Konzumace bilkovin musi byt ve stravé vyvazend. Optimalni pomér Zzivoc¢iSnych
a rostlinnych bilkovin by mél byt 1:1. Proteiny by mély u dospélého ¢lovéka tvofit

10-30 % mezera za ¢islovkou celkového denniho energetického piijmu.

Zvyseny piijem bilkovin, a to az nad 30 % denni energetické davky se

doporucuje pti redukci vahy (MALKOVA, 2014).

Nedostatek bilkovin zapfi¢inuje Ubytek svalové hmoty, ovSem nadmira jejich
konzumace miiZze mit nezddouci G€inky na ledviny a jatra. Nadmira bilkovin tyto organy
vyrazné zatézuje.

Sacharidy

Oznacované jako glycidy se vyskytuji jako monosacharidy, tedy jednoduché
sacharidy a slozené sacharidy napiiklad disacharidy, oligosacharidy, polysacharidy
a jiné.

Sacharidy jsou dilezitou slozkou potravy a dilezitym zdrojem energie.
Jednoduché sacharidy navozuji v organismu pocit sytosti a blaha, ale pouze na kratkou
dobu. Tento komfortni pocit rychle stfida navozeni pocitu hladu. Z tohoto divodu je pro
organismus lepSi konzumace polysacharidi, které se vstiebavaji pozvoln¢ a nedochazi
k vykyviim. Do polysacharidi pafi i $krob. Je to nutriéné nejvyznamné;jsi polysacharid
apro Clovéka velmi dulezitd soucast vyvazené stravy, Skrob je obsazen naptiklad

Vv obilovindch, bramborach, bananech a ryzi (HEMZAL, 2012).
Vliaknina

Vlédknina je vyznamnym prvkem stravy. Vldknina pozitivné ovliviiuje
metabolismus cholesterolu, zlucovych kyselin a podstatné eliminuje Skodlivost
toxickych latek ve stievé. Vladknina je tvofena z celuosy, hemicelulosy a pektinu. Déli
se na rozpustnou (pektin) a nerozpustnou (celuosa a hemicelulosa). Nerozpustna
vlaknina se vstfebavd az ve stfevé a napomaha lepSi stfevni peristaltice. Obsah
nerozpustné vldkniny plsobi preventivné proti vzniku zacpy, naddorovych onemocnéni
stiev a ptiznaklim draZdivého tracniku. Rozpustna vlaknina sniZzuje hladinu cholesterolu
v krvi, zpomaluje vyprazdhovani Zzaludku, traveni a vstfebavani Zivin. Vldknina

je obsazena v lusténinach, obilovinach, v zelenin¢ a ovoci (HEMZAL, 2012).
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Tuky (lipidy)

Tuky jsou nejbohat$im zdrojem energie, nosi¢i vitamini rozpustnych v tucich
a zdrojem mastnych kyselin. Jsou nepostradatelnou slozkou stravy. Lipidy se déli
na nasycené a nenasycené (mononenasycené¢ a polynenasycené). Nenasycené mastné
kyseliny ptsobi pozitivné¢ na organismus Clovéka. Polynenasycené mastné kyseliny
omega 3 a omega 6 patfi mezi esencidlni mastné kyseliny, které by mély byt pfijimany

v dostateéném mnozstvi ve stravé (MALKOVA, 2014).
Lécba
Lécba obezity zahrnuje tfi odvétvi, a to do nefarmakologickeé, farmakologické

a chirurgické.

Do nefarmakologické terapie se fadi dietni intervence, fyzickd aktivita
a psychologicka podpora. Dnesni doba nabizi mnoho forem diet, které zarucuji trvalé
sniZeni télesné hmotnosti bez takzvaného jo- jo efektu. Mezi nejpopularné;si diety patii
keto diety, diety podle krevnich skupin, vitarianstvi a krabi¢kové diety. Doporuceni pro
redukci vahy by méla byt zaloZena na podrobné analyze aktudlniho jidelni¢ku, rozboru
energetického vydeje a nastaveni spravného pomeéru bilkovin, vldkniny a komplexnich
sacharidii. Tyto slozky potravy navozuji u pacientl, ktefi omezuji energeticky piijem
pocit sytosti. Idedlni dieta bere v potaz chutové preference pacienta. Striktné
nezakazuje nevhodné potraviny, ale vede pacienta k navyseni racionalni a zdravé stravy.
Spravé vyvazeny jidelnicek vede ke spokojenosti pacienta a jeho psychické
vyrovnanosti. Zménu jidelnicku nevnima jako nucenou dietu, ale jako pozitivni zménu

zivotniho stylu, kterého se bude uz vzdy drzet (OWEN, 2012).
K nefarmakologické terapii obezity pafi i nastaveni spravné fyzické aktivity
a zaroven psychicka podpora pacienta. Fyzickou aktivitu je vhodné rozdélit do dvou
skupin:
e Spontianni fyzicka aktivita - chiize do prace, sedavé zaméstnani, fyzicky
naro¢né zaméstnani
o Zamérné vystavovani se fyzické zatézi za Ucelem zvyseni fyzické kondice —
coz je cviceni
Obecné plati, Ze 1 velkd pracovni fyzickd aktivita miiZe vést u pacienta

K navyseni hmotnosti z diivodu, Ze organismus se jiz adaptoval na tento druh a intenzitu
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pracovni zatéze. Pozitivni vliv na redukci hmotnosti ma intenzita cviceni 45 - 60 minut
priblizné 1x za 3 dny. Dulezité je vhodné zvolit zptisob cviceni. Doporucena je rychla
chtize, chiize s trekovymi holemi, kolo, rotoped, plavani a veslovani. Tyto zminéné
aktivity minimalné zatézuji pohybovy aparat pacienta trpiciho obezitou. Vyborné
vysledky piinasi i béhani, squash, tenis a basketbal. Tyto typy sporti se doporucuji
mlad$im pacientim, ktefi maji mirny stupenn nadvahy nebo obezity. Dalsi vhodnou
formou fyzické aktivity je posilovani s malou vahou zavazi, ale ¢astym opakovanim.
Spontanni fyzicka aktivita nepovede uplné k vyrazné redukci vahy, ale je zadouci pfi
udrzovani jiz ziskaného vahového ubytku. Doporucuje se naptiklad vyhybat
se eskalatorim, vytahtim, chtize do prace a jiné (OWEN, 2012).

Pti redukci vahy ptipadné jiz udrzeni si ziskané vahy je dilezity i psychicky
komfort. Obezita Casto vzniké feSenim tézkych Zivotnich situaci ptejidanim se. U takto
rizikovych pacienti je vhodné doporucit profesionalni psychologickou podporu
(OWEN, 2012).

Farmakoterapie

V dnes$ni dob€ jsou k dispozici Ctyfi UspéSné principy farmakologické I€Cby

obezity.

1. tlumeni chuti k jidlu- anorektika napiiklad Adipex retard

2. blokada vstfebavani tukl v travicim traktu - Orlistat. Tato latka se aktivné vaze
na stfevni lipazu. Uzivani tohoto léku je podminéno dietou s nizkym obsahem
tukd.

3. Ovlivnéni plsobeni hormonti traviciho traktu - inkretiny jsou bilkovinné
hormony tvofené v buiikach sliznice stieva. Ovliviluji zejména B buiiky slinivky
bfisni. Léky tohoto typu nevyvolavaji hypoglykémii a z tohoto divodu jsou
vhodné k 1€¢be€ obéznich diabetikd.

4. Blokada zpétné absorpce glukdzy v ledvinach - glifloziny pisobi zvySenim
rendlnich ztrat glukozy. Kromé poklesu glykémie a glykovaného hemoglobinu

snizuji i hmotnost (MEDICINA PO POMOCI, 2015).
Chirurgicka lé¢ba

Je jednou z oblasti, kterd za poslednich 10 - 15 let zaznamenala velky rozvoj
(OWEN, 2012, s. 45). Usp&snost zakroku je do velké miry zavisla na spolupraci

pacienta.
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Z tohoto duvodu je dulezité, aby pacient po chirurgickém zakroku byl pod zkusenym

odbornym dohledem.
Gastricka bandaz:

Spociva v umistnéni silikonové manzety na zaludek. Tento zakrok vede
k vytvofeni pouche neboli mini zaludku s objemem pfiblizn¢ 20- 30 mililitrt

(OWEN, 2012).
Laparoskopicka tubulizace Zaludku ( sleeve gastrektomie)

Operace spocCiva v odstranéni casti Zaludku a tim zmenSeni jeho obsahu. Po této

operaci zlstava piiblizné 5 cm pyloru (OWEN, 2012).
Laparoskopicka gastroplikace

Operace spociva vychlipenim velké ¢asti zaludeéni stény do zaludku

(OWEN, 2012).
Roux- en- 'Y gastricky bypass (RYGB)

Patfi mezi vykony nevratné. Zmenseni Zaludku a omezeni vsttebavani potravy.
Pti gastrickém bypassu se zaludek chirurgicky pferusSi v jeho horni ¢asti. Vytvoii
se maly horni zaludek o objemu asi 15 - 20 ml. Zbytek zaludku se neodstranuje, ale
zcela se prerusi a odpoji od horni malé casti. Na horni ¢ast zaludku se naSije Cast
tenkého stieva, ktera odvadi ptijatou potravu az do vzdalenéjSich useku traviciho traktu.
Roux-en- Y gastricky bypass ma tedy alimentarni klicku. Cast stfeva, kterym prochazi
potrava ze zmenSen¢ho zaludku a biliopankreativni klicku, kudy prochdzi zluc¢
a pankreaticka Stava ze spolecného vyvodu ve Vaterské papile. Biliopankreativni klicka
se s alimentarni klickou spoji 100 - 150 cm od konce tenkého stieva. Dale jiz stfevo
pokracuje v podobé jediné spolecné klicky. V tomto useku se potrava setkd s travicimi

enzymy a se zluci. Nasleduje proces traveni a vstiebavani latek (OWEN, 2012).
Biliopankreaticka diverze

Pti této operaci se odstranuje zhruba 70 % zaludku, aby nedochéazelo ke zvysené
produkci Zalude¢ni kyseliny, a zaroven se eliminuje konzumace velkych porci jidla.
Operace je velmi podobnd gastrickému bypassu. I pii této operaci je nutné prerusit
tenké stfevo a jeho konec spojit se zmensenym zaludkem. Tim dochdzi k tomu, Ze se
potrava presouva do vzdalengjSich useki traviciho traktu a omezi se vstiebdvani casti
Zivin.
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K plnohodnotnému  tradveni  dochézi v poslednim  kratkém  tGseki  stifeva

(OWEN, 2012).

1.2 Nadviha a obezita v Ceské republice

Problematika nadvahy a obezity se v dneSni dobé povazuje za epidemii
21. stoleti. Poget obéznich v Ceské republice od 90. let stoupa. V &eské populaci se 34
% Cechll potyka s nadvahou a 21 % s obezitou. Onemocnéni spojené s obezitou jsou
druhou nejcastéjsi pri€inou umrti. Obezita je stdle Castéji pozorovana jiz v détském
véku. Kazdy druhy chlapec se potyka s naristem vahy. Je znamo, Ze vysoka hmotnost
v détském veéku zplsobuje 1 riziko vzniku obezity ve v€ku dospélém
(STATNI ZDRAVOTNI USTAV, 2013). Tento fakt miiZze byt zptisoben mnoha vlivy.
Mezi nejzasadnéjsi patii predev§im vliv rodiny a styl stravovani v rodin€, konzumace
uméle vytvarenych a dochucovanych jidel a predevsim obliba rychlych obcerstveni.
Ptic¢inou pfibyvani na vdze muize byt paradoxné 1 konzumace zdravych pokrma, které
jsou ovSem pro nasi télesnou konstituci zcela nevhodné. Na nezddouci vznik obezity
muze mit vliv také nedostatek spanku, nadmérné stresovani se, nezdravé dietovani
a ucinky nékterych 1ékt. Problematika nadvahy a obezity je tzce spjata s rizikem
vzniku diabetu a hypertenze. Lidé trpici nadvahou a obezitou mivaji ¢asté psychické

problémy typu depresi a trpi celkovou Zivotni nespokojenosti (MALKOVA, 2014).

V soucasné dob¢ maji velky vliv na piibyvani na vaze také reklamni kampané,
které se zabyvaji propagovanim nezdravé stravy. Zivotni styl soucasného &lovéka
a predevsim sedavé zaméstnani, pretechnizovand doba a také v neposledni fadé
nakupni fetézce, jsou také jednou z piiCin zvySovani vahy populace. V minulosti lidé
konzumovali primarné potraviny, které si sami vypéstovali. Toto vyzadovalo nadmérnou
fyzickou aktivitu, pravidelny pohyb a pfedev§im nedostatek potravy vedl ke stftidmé
konzumaci potravin. Ztohoto zminéného davodu nebyla problematika nadvahy
a obezity tak aktualnim tématem, jak je tomu dnes (VITEK, 2008).

1.3 Priciny vzniku obezity

Zakladni pfi¢inou vzniku obezity je nerovnovdha mezi piijmem a vydejem
energie. Tento pomér se oznacuje jako energetickd bilance. Doddme-li organismu vice

energie nez potiebuje, télo zacne tuto prebyte¢nou energii v téle ukladat v podobé tuki.
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Z tohoto dlivodu je dualezité, aby pfijem a vydej energie byl vyvazeny. Pokud
U zdravého clovéka dochéazi k obcasnym vykyvim tohoto poméru, nemusi to vzdy

znamenat zménu hmotnosti.

Dalsimi pfi¢inami vzniku obezity jsou genetické faktory, hormony,
metabolismus, I€ky, psychogenni faktor, stravovaci navyky, zivotni obdobi, stavy

po urazech a dietni chyby (ROSSEN, 2011).

Obezita se déli na dva typy. Prvnim typem je takzvany zensky (gynoidni) typ
obezity. Tuk je uloZen v oblasti podbiisku, bokl a hyzdi. Druhy typ obezity se oznacuje
jako muzsky (centralni) typ. Tuk je soustiedén v oblasti bficha a v tomto ptipadé

hovotime o viscerdlnim tuku neboli o tuku utrobnim (VOKURKA a kol., 2012).

Geneticka dispozice

Je-li jeden rodic obézni, je z 50 % pravdepodobné, Ze potomek bude také obézni.
Pokud jsou oba rodice obeézni, predpoklad, ze potomek bude obézni, je az z 90 %

(HEMZAL, 2012, s. 8).

Uvedena geneticka zatéz se neda zmenit, ale spravnym zivotnim stylem lze tento
fakt vyrazné¢ ovlivnit. Obezita zptisobena genetickym faktorem je nejcastéjsSi pri¢inou

vSech obezit v populaci, a to az z 90 %.

Hormony

Hormonalni pfi¢inou vzniku obezity je nejcastéji snizena funkce Stitné zlazy
azvySend hladina hormonti kiry nadledvinek - takzvany Cushingliv syndrom.
Pacientim s Cushingovym syndromem se tuk ukladd v oblasti bficha, obliceje a na

zadni strané krku. Hovoiime o obezité vzniklé z nadprodukce glukokortikoidu.

Snizend funkce Stitné Zlazy latinsky hypotyre6za zpomaluje bazalni metabolismus.
Z diivodu zadrZovani tekutiny ve tkanich ( myxedému) je u pacientl narlst télesné
hmotnosti. Pacienti jsou zimomiivi, unaveni, nevykonni. Mohou pocitovat svalovou

slabost (ROKYTA, 2015).
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Metabolismus

Metabolismus neboli vydej energie je latkova pfeména v zivych tkanich
a organismech, ktera zavisi na mnoha parametrech, jakymi jsou napiiklad pohlavi,

vytrénovanost a hmotnost. Metabolismus délime na bazalni, primarni a sekundarni.

Bazalni neboli zékladni metabolismus (anglicky BMR, ¢esky BM) je potiebny
pro zédkladni zivotni pochody v organismu. Je ovlivnén vékem, pohlavim, podilem

svalové hmoty a télesné konstituce, genetickymi faktory a humoralnimi vlivy.

Primarni metabolismus je chemicka pfeména sacharidi, tukd, aminokyselin

a nukleovych kyselin. Na téchto procesech zavisi zZivot a rlist organismil.

Sekundarni metabolismus je proces produkujici nebo odbouravajici specifické
latky neproteinového typu. Jsou to latky obranné, hormondlni, molekuly vytvarejici

skelet organismu a pigmenty (HEMZAL, 2012).

Obezita navozena uzivanim léku:

Uzivani n€kterych druht 1€kt vede k riziku vzniku nadvahy az obezity tim,
ze stimuluji chut’ k jidlu, pferozdé€luji télesny tuk, snizuji energeticky vydej a zvysuji
zadrzovani vody v téle. Mezi tyto typy lékt patii I€kové skupiny, jako jsou naptiklad
antipsychotika, antidepresiva, antiepileptika, kortikoidy, HAK, betablokatory, estrogeny
a jiné (HAINER, 2011).

Psychogenni faktor

Psychogenni faktor md vyznamnou roli pro vznik obezity (OGDEN, 2012).
Piisobenim zevnich signal a emoci jako jsou deprese, frustrace, osamélost, stres, amrti
blizkého a mnoho dalSich maji vliv na pfijem potravy. Pti feSeni téchto emoci dochazi
Casto k prejidani a vyraznému poklesu fyzické aktivity, coZ ma za nasledek narlst

télesné hmotnosti az obezity (HEMZAL, 2012).

Stravovaci zvyklosti

Spravna ¢i nespravna Zivotosprava je v kazdém cloveku zakodovéana jiz od

narozeni. Nevhodné stravovaci navyky se s ¢lov€kem tahnou cely jeho Zivot a maji
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vyrazny vliv na vznik obezity v détském, ale i dospélém veéku. Mezi trvale Spatné
stravovaci navyky patii predevsim vynechavani jidel, jako jsou snidan¢, obédy a vecete.
Dale k nevhodnym, ale k castym stravovacim navykim patfi jidlo ve spéchu, za chiize

a tim spojené nedostate¢né zpracovani potravy rozkousanim (HEMZAL, 2012).
Zivotni obdobi

Na vznik obezity mize mit vyznamny vliv i1 Zivotni obdobi ¢loveka, a to jak
pozitivni, tak i negativni. Radime sem naptiklad nastup do $kolky, skoly, zamé&stnani,
pracovni a finan¢ni problémy, odchod do dichodu, u Zen obdobi téhotenstvi, obdobi

po porodu a klimakterium (HEMZAL, 2012).
Stavy po urazech

Po zéavaznych urazech organismus clovéka prochazi zménami. Uraz muze
zpusobit docasné nebo trvalé nasledky, které vedou ke zméné zivotniho rytmu.
Po urazech strvalymi nasledky mulZe dojit k Uplnému vylouceni pohybu, ktery

se podepisuje 1 na zménach psychiky a télesné konstituci (HEMZAL, 2012).
Dietni chyby

Chyby ve stravovani jsou pfi¢inou pfibyvani na vaze, za kterou si jedinec mize
sam. Nevhodna skladba jidelnicku s nedostatkem zeleniny, ovoce a nadmirnou

konzumace mastnych vyrobktl, rafinovanych cukri a nestfidmého prejidani vede

k obezité (HEMZAL, 2012).

1.4 Hmotnostni index

Hmotnostni index se pouziva uz pro déti od péti let. Ve Spojenych stdtech

americkych se pouziva dokonce u deéti jiz od dvou let. Je ukazatelem télesné hmotnosti

(OWEN, 2012, s. 11).
Body Mass Index - Index télesné hmotnosti

Oznacovany zkratkou BMI predstavuje orientacni hodnoceni obezity, které ale
nezachycuje podil tukové a bez tukové hmoty. Index lze vypocitat tak, Ze hmotnost

Vv kilogramech vydélime druhou mocninou vysky, ktera je vyjadiena v metrech.
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rmotnost (kg)

BEMI =

V populaci se objevuji hodnoty indexu v rozmezi od pfiblizné 15 (zavazna
podvyziva) az pres 40 (morbidni obezita). Presné hranice mezi jednotlivymi
kategoriemi (zdvaznd podvyziva, podvyziva, optimdlni vaha) se mezi riznymi
odborniky lisi, ale vSeobecné¢ je BMI pod 18,5 povazovano za podvahu, ktera mize byt

ptiznakem néjaké poruchy stravovani ¢i jiného zdravotniho problému, zatimco BMI nad

vyska (m?)

25 se povazuje za nadvahu a nad 30 za piiznak obezity (MALKOVA, 2014).

Tabulka 1 Piehled limitnich hodnot BMI

BMI Kategorie podle WHO
pod 18,5 podvaha
18,5-24,9 normalni rozmezi
25-29,9 nadvaha
30-34,9 obezita I. stupné
35-39,9 obezita II. stupné
40 a vice obezita III. stupné

Zdroj: Iva Malkova, Hana Malkova, 2014, s. 15

Dalsi metodou, kterou lze diagnostikovat nadvahu a obezitu, je méfeni obvodu
pasu. Tato metoda se pouziva paraleln¢ s jiz zminénym vypoétem BMI. Obvod pasu se
meéti krejcovskym metrem a misto pro méteni je priblizné uprostied mezi panevni kosti

a dolnimi Zebry. Naméiené vysledky obvodu pasu, které jsou nad normu, urcuji zvysené

az vysoké riziko kardiovaskuldrnich a metabolickych komplikaci.

Tabulka 2 Ptehled rizikovych hodnot obvodu pasu

Pohlavi ZvySené riziko Vysoké riziko
Muzi >94 cm > 102 cm
Zeny >80 cm > 88 cm

Zdroj: Iva Malkova,

Hana Malkova, 2014, s. 13
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1.5 Prevence vzniku obezity

V prevenci obezity je dilezité zvySeni znalosti, moznosti volby a dostupnosti
zdravi prospésné stravy, zaclenéni pravidelné fyzické aktivity do zivotniho stylu
a psychicka vyvazenost v zivoté kazdého jedince (MULLEROVA a kol, 2014).
Je prokazané, ze riziko vzniku nadvahy a obezity v dospélosti je primarné zakddované
jiz v raném détském véku. Nevhodné stravovaci navyky jsou navozené jiz v rodinném
prostiedi a dité si tyto zlozvyky ve vétsiné pripadl prenasi i do dospélosti. Rodice jsou
ze zacatku jedini, ktefi kontroluji ptijem stravy, ptipravu, mnozstvi a dobu konzumace
jidel. Vyznamnym faktorem pro vznik détské obezity a nasledné i obezity u dospélych
jsou stravovaci zvyklosti rodiny, postoj rodiny k jidlu a zdjem o stravu. Uloha rodiny
Vv prevenci vzniku obezity u déti je v dneSni dobé povaZovana za velmi vyznamnou 1 pro
prevenci nadvahy a obezity v dosp&lém véku ( GILLERNOVA a kol., 2011). Cilem
V prevenci vzniku obezity je stabilizace hmotnosti, predchazet nartistku hmotnosti

V dospélém véku a pozvolné snizovani télesné hmotnosti ve stddiu nadvahy.
Zdravi prospéSna strava

Spravné stravovani spociva v pravidelnosti a konzumaci menSich porci jidla
béhem dne s minimdlni frekvenci 5 malych jidel/den. Strava by méla byt bohata
na ovoce, zeleninu, vldkninu, dostatek bilkovin v podobé libového masa, omezeni
jednoduchych cukrti, které jsou obsazené v cukrovinkach a slazenych napojich
(HOSKOVA a kol., 2013). Mezi zdravi prosp&$nou stravu fadime veskerou rozumné
konzumovanou stravu tedy kromé uzenin, cukrovinek a pochutin, bez kterych vime,
ze se naSe t¢lo obejde. Potravina se zafazuje mezi nezdravou slozku jidla pouze jeji
nadmirnou konzumaci. Stravovaci navyky kazdého clovéka se bcéhem Zzivota
V ndvaznosti na veék a Zivotni obdobi vyrazné méni. V obdobi puberty jedinci ptfevazné
sleduji mnozstvi stravy nezdvazné na jejim slozeni a energetické bilanci.
V produktivnim vé€ku si lidé prevazné kontroluji skladbu stravy v ndvaznosti naptiklad
na udrZeni si optimalni télesné hmotnosti, redukci vahy nebo K zlepSeni hladiny
cholesterolu v krvi a vysokého krevniho tlaku. Pro uréeni priorit v konzumaci potravin
je sestaveno ruzné grafické znazornéni. Mezi nejzndméjsi grafické znazornéni patii
takzvana potravinova pyramida. Jeji grafickd podoba je uvedena v priloze A. V jeji
spodni ¢asti je doporuceni pro vhodny vybér tekutin, mezi které patii neslazena,

neperliva voda a neslazené ¢aje. V dalsi ¢asti se nachazi ovoce a zelenina, ktera by méla
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byt soucasti kazdé denni porce jidla. Ve tfeti Casti jsou uvedené luSténiny, celozrnné
produkty a brambory. Ctvrta &ast potravinové pyramidy obsahuje maso, mlééné vyrobky
a vajicka, které jsou zdrojem zivocisnych bilkovin. Dale nasleduji tuky, oleje a ofisky.
Tuky v pfiméfeném mnozstvi jsou dilezitou soucasti zdravého jidelniCku. Vitaminy A,
D, E, Kjsou rozpustné vtucich a pro lidsky organismus nezbytné. Na vrcholu
potravinové pyramidy se nachazi potraviny pro lidsky organismus nedtilezité. Méli by
se konzumovat jen velmi ziidka. Radi se mezi né slazené napoje, cukrovinky a slané

pochutiny ( NUTRIZONE [online], 2013).
Fyzicka aktivita

Fyzicka aktivita se doporucuje v intenzité 3 - 5x tydné po dobu 40 - 60 minut.
Vhodnd jsou cviceni v aerobnim zatizeni. Do aerobniho zatiZeni se fadi cyklistika,
bézky, veslovani, rychld chlize, beh, tanec a plavani, pii kterém by teplota vody neméla
klesnout pod 28 °C. Dalsimi vhodnymi cviky pfi prevenci vzniku obezity jsou posileni
btiSnich, zadovych svalii a vhodna skupinova cviceni. NejptirozenéjSim pohybem pro
Clovéka je chize. Tato fyzickd aktivita je vhodna pro kazdou ve€kovou kategorii.
Je dulezité si zvolit optiméalni tempo a vhodnou trasu. Clovék by mél béhem dne ujit
piiblizn¢ 10 000 krokti. Chlize je vhodna 1 pro lidi stfadou zdravotnich omezeni.
Vhodnym pomocnikem jsou krokoméry pro monitorovani a dodrzeni poc¢tu krokt. Dalsi
variantou je chtize pomoci holi takzvany nordic walking. Spravnym pouziti specialnich
holi 1ze zapojit az 90 % svald v téle. Vyhodou pfi pouZivani holi je odleh¢eni kolenim
a velkym nosnym kloubiim. Pomoci holi 1ze zjednodusit chizi terénem a chiizi z kopce.
Fyzickou aktivitou vhodnou pro kazdého Clovéka i se zdravotnim omezenim a obezitou
je plavani. Plavani je spravnou alternativou pii redukci vahy u obéznich z divodu
nezatézovani kloubti, protoze voda nadnasi. Svizn€js$i tempo a alespon dvacetiminutova
intenzita plavani patii mezi efektivni pohyby pii redukci vahy (STOB [online], 2014).
Druh pohybové ¢innosti, intenzita a naroc¢nost se ptizpisobuje individudlné podle stavu

fyzické kondice kazdého Elovéka.

Pti fyzické prevenci obezity je nutné také myslet na nékteré nevhodné pohybové
aktivity, mezi které se fadi extrémné dlouhé bé&hy, stani, abnorméln¢ dlouhé chuze,

dlouhodobé visy, skoky a poskoky (HOSKOVA a kol., 2013).

26



1.6 Vychova ke zdravi

Zdravi je jednim ze zakladnich lidskych prav. Jeho zlepsovani je cilem zdravotni
politiky statu. Na zakladeé nejcastejsich pricin nemocnosti a umrtnosti formulovala
Svetova zdravotnickd organizace zdkladni principy péce o zdravi. Principy strategie
péce o zdravi zahrnula WHO do programu S nazvem Zdravi pro vsechny 21. stoleti
(CELEDOVA, 2010, s. 90).

Tento program je zaloZen na péti principech:

e SpravedInost - hovoii o tom, Ze vSichni lidé maji pravo pln¢ dodrzovat sviij
zdravotni potencial

e Solidarita - smyslem je pomoc v§em lidem, ktefi maji omezené moznosti

e Trvala udrzitelnost - smyslem udrzitelnosti je, Ze uspokojovani potieb
V soucasnosti by nemeélo ohrozit uspokojovani potieb v budoucnosti dalSim
generacim

e Vlastni ucast - hovoii o moZnosti péfe o vlastni zdravi, tak 1 o podil
rozhodovani, které zdravi ovlivituje

e Eticka volba - je zdsadou obecnou z diivodu toho, Ze povaha dnes$ni spolecnosti
muze vést k podceniovani Ctyi vySe uvedenych principi proto, ze védecky a

technicky pokrok miiZe ovlivnit obdobi lidské existence (CELEDOVA, 2010).

V programu Zdravi pro vSechny 21. stoleti je definovano celkem 21 cilti, patii mezi né
Solidarita v evropském regionu, Spravedlnost ve zdravi, Zdravy zacatek Zivota, Zdravé
stafi, Zdravé a bezpecné prostiedi a Zdravéjsi zivotni styl.

vvvvvv

Obsahem tohoto programu je propagovani zdravé vyzivy a sniZeni vyskytu
obezity. Cilem programu je zpfistupnit, zkvalitnit a zvysit konzumaci ovoce, zeleniny
a naopak snizit nadmérny energeticky piijem, omezit konzumaci zivociSnych tuki
ve stravé a snizit konzumaci jednoduchych cukri. Program se zaméfuje také
na zlepSovani pfisunu vapniku, podporu spotieby kvalitniho mléka, mlé€nych vyrobkd,
propagaci konzumace mléka ve Skolkdch a S$koladch. DalS§im cilem je podpora
a propagace fyzické aktivity, zvySeni vSestranné pohybové aktivity u obyvatelstva, a to
pfedevSim budovanim vefejnych a Skolnich sportovist, cyklistickych a turistickych
stezek a podporovanim vefejnych sportovnich akci (CELEDOVA, 2010).
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2 Armada Ceské republiky a vojenské zdravotnictvi

Ceskd republika k zajistovani své bezpecnosti vytvaii ozbrojené sily. Vrchnim
velitelem ozbrojenych sil CR je prezident republiky. Ozbrojené sily se ¢leni na Armadu

Ceské republiky (ACR), Vojenskou kanceldi prezidenta republiky a Hradni strdz
( ZAKL - 1).

2.1 Podminky pro prijeti do sluzebniho poméru vojaka z povolani

Kazdy oban Ceské republiky se miize stat vojakem z povolani pfi splnéni

podminek, které jsou uvedeny v zadkon¢ Cislo 221/ 1999 Sb. o vojacich z povolani:

e jestrasi 18 let

e zdravotné zplsobily

e neni clenem politické strany, politického hnuti, odborové organizace,
nepodporuje, nepropaguje, nesympatizuje s hnutim, které prokazatelné sméfuje
k potlacovani prav a svobod ¢loveka

e je trestn¢ bezithonny

e spliuje vzdélanostni piedpoklad, alespon ukonceni ucilisté s vyuénim listem

e slozil vojenskou piisahu (ZAKON ¢. 221/1999 Sb.)

e Po splnéni zdkonnych podminek, které jsou pro vSechny uchazeCe stejné,
je potiebné, aby Zadatel spliioval i specifické podminky, které jsou nezbytné
potiebné piimo na funkci, kterou bude obsazovat. Na nckteré pozice jsou
kladeny specifické naroky, jako jsou naptiklad vySka uchazece, vyssi zdravotni,
fyzické a psychologické pozadavky. Vysetieni zdravotni, psychické zptsobilosti
a fyzické zdatnosti probiha ve dvou dnech v Ustfedni vojenské nemocnici

Vv Praze a ve vojenské nemocnici Olomouc. (VYHLASKA ¢&. 103/ 2005 Sb.).
Lékarské vySetieni

Zdravotni zpisobilost uchaze&i se posuzuje ve vojenskych nemocnicich. Zadatel
predlozi pfedem vypInéné 1ékatské vysvédceni, které obsahuje podrobné anamnestické

udaje o jeho zdravotnim stavu a o zdravotnim stavu jeho rodic¢i. Dale je také nutné

predlozit podrobny vypis ze zdravotnické dokumentace uchazece, ktery vyhotovi jeho

registrujiciho lékar.
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Obsahem vysetieni ve vojenskych nemocnicich je:

ovefeni anamnestickych udaji

interni fyzikaIni vySetfeni

orientacni chirurgické, neurologické, psychiatrické, stomatologické a kozni
vySetieni

vySetfeni o¢i pfedevsim na barvocit, ostrost vidéni a zorného pole

EKG vysetieni a RTG srdce+ plice

laboratorni vySetieni krve a moci

zena predklada potvrzeni o gynekologickém vySetieni svym gynekologem
psychologické vySetieni formou ruznych druht psychotesti

(VYHLASKA ¢&. 103/ 2005 Sb.)

Po absolvovéani vSech potiebnych testi posudkovy I€kat vyhodnoti kazdé

I€katské vysveédceni uchazece a rozhodne, zdali je schopny, nebo nikoliv.

Fyzicka zdatnost

Pro Setfeni fyzické zdatnosti jsou uchazeCi rozdéleni na dvé skupiny podle

veékoveé kategorie. V prvni v€kové kategorii jsou uchazeci do 30 let véku a ve druhé

kategorii jsou uchazeci, ktefi dosahli 31 véku a vyse. Fyzické piezkouSeni uchazeci se

sklada z téchto disciplin:

sed - leh, pii kterych je norma v prvni kategorii u muzi 33 sed — lehti za minutu,
ve druhé vékové kategorii u muzii 31 sed — lehii za minutu. U Zen je norma
v prvni vékové kategorii 28 sed — lehi za minutu a ve druhé kategorii je to 23
sed - lehti za minutu

Klik - vzpor pocet opakovani v ¢asové normé 30 sekund. Minimalni pocet klika -
vzpori u muzd v prvni vékové kategorii je minimalné¢ 19 cvikli a ve druhé
vékové kategorii je minimalni po&et cvikii 16 cvikil. Zeny tento cvik neprovadi
skok daleky z mista méfeny v centimetrech provadi jak muzi, tak i Zeny. V prvni
muzské veékové kategorii je minimalni hranice 182 cm a ve druhé veékové
kategorii je minimalni hranice 173 cm. Pro Zeny jsou tyto hranice niz$i, kdy
zeny v prvni vékové kategorii musi dosdhnout minimalni vzdalenosti 144 cm
a ve druhé v€kové kategorii je minimalni hranice 134 cm

salovy test W 170 je vykon pfi dosaZené hranici 170 tepl za minutu, kdy uchazec¢

cvici na spinningovém rotopedu. Tento test zahrnuje tii stupniové zatéze a Ctyri
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minuty volného $lapani na rotopedu. Testovana osoba béhem testovani §lape na
rotopedu v otackach 65 - 70 otac¢ek za minutu. U tohoto testovani se hodnoti
vykon ve wattech pfepocCitany na télesnou hmotnost v kilogramech, ktery
testovand osoba dosahne pfti tepové frekvenci 170 tepti za minutu. Tohoto testu
se ucastni jak muzi, tak i Zeny. Norma v prvni vékové kategorii muzii je 1,80
vykonu, ve druhé kategorii muzi je norma 1,60. U Zen v prvni kategorii je

norma 1,30 a ve druhé 1,10 (ARMY, [online], 2014).

Po absolvovani I€kafského vySetieni a fyzického prezkouSeni ¢eka kazdého budouciho
profesionadlniho vojdka tfimési¢ni kurz zékladni piipravy ve VySkoveé. Pro uchazece
je to velmi psychicky a i fyzicky naro¢né obdobi. Kurz zakladni piipravy obsahuje
to nejdllezitéjsi, co vojak potrebuje z oblasti zakladnich tad, pofadové a télesné
ptipravy, spojovaci, stfeleckou, taktickou, topografickou a zdravotnickou ptipravu.
Vycevik se sklada ze ¢tyt fazi. V kazdé fazi ziska uchaze¢ pottebné znalosti a dovednosti
vSevojskové piipravy. Kazda tato faze je zakoncena postupovou zkouskou, kterou musi

uchazec¢ splnit (ARMY, [online], 2014).

2.2 SluZebni télesna vychova

Sluzebni telesna vychova je Fizena télovychovna cinnost vojdkit z povolani, kterd
se uskuteciiuje ve stanovené dobé a prostorech (NORMATIVNI VYNOS
MINISTERSTVA OBRANY, 2011, hlava II. ¢l. 6).

Cilem pedagogicky fizené sluzebni télesné vychovy je zabezpecit fyzickou
piipravenost vojaki k fadnému plnéni sluzebnich povinnosti, které vyplyvaji z povahy
jejich funkéniho zatazeni. Sluzebni télesnd ptiprava se realizuje prakticky na zéklade
schvéaleného rozvrhu zaméstnani, vycvikového planu a dalSich dokumentt jako jsou
napiiklad pisemné ptipravy. Fyzickéd ptipravenost vojaki je vysledek télovychovného
procesu, diky kterému jsou vojaci schopni plnit i fyzicky naro¢né sluzebni ukoly, které

vyzaduji fyzickou zdatnost.
Mezi hlavni ukoly sluZebni télesné pripravy patii:

e dosazeni a udrZeni télesné zdatnosti vojakid, coz je podminkou fadného

vykondvani sluzby
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e dosazeni vykonnostnich pozadavki a ovladani profesnich pohybovych
dovednosti k plnéni mimofadnych situaci naptiklad bojové ¢Einnosti po celou

dobu jejich sluzebniho poméru

e zabezpeCeni pohybové aktivity jako profesni nezbytnosti jako ptedpoklad

télesné¢ho i dusevniho zdravi vojaky
e ziskat odolnost vici psychické zatézi
(NORMATIVNI VYNOS MINISTERSTVA OBRANY, 2011).

V sluzebni télesné piipravé je zahrnuta télesna piiprava a vybérova télesnd
vychova. Dale se télesnd piiprava ¢leni na zakladni a specidlni télesnou piipravu.
Zéakladni i specialni télesna piiprava se uskutecnuje béhem vycviku vojaki a tydenni
hodinova dotace by méla ¢init minimalné 4 hodiny. Pro provéfeni télesné zdatnosti
vojakl se kazdoro¢né, v obdobi od 1. kvétna do 30. ¢ervna, provadi takzvané vyro¢ni
piezkouseni. Tohoto prezkouSeni se musi zi¢astnit vSichni vojaci z povolani s vyjimkou
vojaktl, kterym to jejich zdravotni stav dlouhodobé nedovoluje. Tuto vyjimku potvrzuje
oSetfujici lékat nebo vojenska nemocnice. T¢lesnd piiprava vojaka s trvalym nebo
docasnym oslabenim zdravi se uskuteciiuje fizené v celku po konzultaci vojaka
S oSetfujicim lékafem nebo individualn€. Vyrocni prezkouseni se uzavird ke dni 30. zafi.
Vojak je prezkuSovan ze silovych testt ¢islo 1, 2 nebo 3 a vytrvalostniho testu ¢islo 18
nebo 19. Ptehled norem a hodnoceni kontrolnich testd vyro¢niho piezkouSeni u muzi

a Zen jsou uvedeny v priloze B a C.

Do tohoto terminu by mél kazdy vojak splnit télesné prezkouseni. Kazdy test

Z télesné zdatnosti se hodnoti zndmkou:
e Vytecné (1)
e Dobie (2)
e Vyhovujici (3)
e Nevyhovujici (4)

Pii stanovani vysledki se pfihlizi k véku a pohlavi vojaka (NORMATIVNI VYNOS
MINISTERSTVA OBRANY, 2011).
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2.3 Vojenské zdravotnictvi

Vojenské zdravotnictvi stejné jako poskytovani zdravotnické péce je
Vv ozbrojenych slozkach velmi specifické. Vojenské zdravotnictvi patii do podptrné

slozky ACR, které je ptimo podiizené nacelnikovi Generalniho Stabu.
Mezi zdravotnicka zatizeni patri:

e spadové zdravotnické zafizeni - md& na starosti primarni, preventivni
a stomatologickou péci o vojaky ptislusného ttvaru a regionu

e polni nemocnice - jsou zdravotnické jednotky, které poskytuji rozsifenou
resuscitani péci, urgentni chirurgickou a ambulantni péci. Polni nemocnice
umoznuje i kratkodobou hospitalizaci v polnich podminkach.

e kamenné vojenské nemocnice - jsou v CR tii. Jedna se o Ustiedni vojenskou
nemocnici v Praze, vojenskou nemocnici v Brné a v Olomouci. Mimo civilnich
nemocnic maji vojenské nemocnice svoje specifika. Poskytuji odbornou
Specializovanou péci vojaklm, studentim vojenskych S§kol, rodinnym
ptislusnikl vojakil, vojenskych diichodcl a obéanskym zaméstnanctim.

e centrum letecké zadchranné sluzby - je jedinym zdravotnickym utvarem, ktery se
kazdodenné zapojuje do ¢innosti zdravotnické zachranné sluzby pro Plzensky
a Karlovarsky kraj. Zakladna letecké zachranné sluzby je v Plzni- Linich. Krom¢
zajisténi zdravotni zachranné sluzby pro integrovany zachranny systém tento
utvar zabezpecuje 1 letecké transporty zranénych vojakl ze zahrani¢nich misi.

e ustav leteckého zdravi - zabezpecCuje specializacni péci a posudkovou ¢innost pro
letovy personal

e vojensky rehabilitacni ustav - je dislokovany ve Slapech. Poskytuje lécebnou
rehabilitaci vojadkiim z povolani, studentim vojenskych Skol a rodinnym
ptislusnikiim, vojenskym diichodctiim a fyzickym osobdm dle pravnich ptedpist.

e vojenské lazenské lécebny - poskytuji lazeniskou péci vojakim z povolani,
rodinnym pfisluSniklim, vojenskym dichodciim, piipadné fyzickym osobam
a dale poskytuji preventivni rehabilitace vojakiim z povolani

e ustfedni vojensky zdravotnicky ustav - provadi preventivni hygienicko-
protiepidemické opatfeni véetné epidemiologii drogovych zavislosti

e praporni obvazisté - jsou jednotky, které zabezpecuji primarni a urgentni oSetfeni

V polnich podminkéch
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e 7zédkladna zdravotnického materidlu - je zdravotnickym zafizenim, kterd
materialné a technicky zabezpeduje viechny zdravotnické jednotky ACR

e fakulta vojenského zdravotnictvi Univerzity obrany - také patii mezi vojenské
zdravotnické zatizeni. Je védeckovyzkumnym a vyvojovym pracovistém a je to
jediné zafizeni  pro vyuku zdravotnického personalu  ACR

(PROCHAZKA a kol., 2012).

2.4 Posouzeni zdravotniho stavu vojaka z povolani

Zdravotni zpiisobilost se zjistuje a posuzuje pri lékarskych prohlidkach v ramci
odvodniho a pretkumného Fizeni, v ramci vybéru uchazecii o povolani do sluzebniho
pomeéru vojaka z povolani nebo zarazeni do aktivni zalohy (ddle jen "uchazec"), pri
lékarskych prohlidkach vojakii v cinné sluzbé, pred sluzebnim zarazenim vojakii
na funkce vyzadujici nékteré specialni odbornosti (ddle jen "specialista") a také pred

propusténim z vojenské cinné sluzby (VYHLASKA 103/2005 § 1).

Zdravotni zpisobilost k vykonu ¢inné sluzby se vyjadiuje zdravotnimi

klasifikacemi:

a) Schopen oznafeni A se ud@luje Zadatelim a vojakim z povolani pii zjiSténi
zdravotniho stavu, ktery nijak neomezuje vykon ¢inné sluzby

b) Schopen, ne pro I, II, III se ud€luje uchazecim a vojakiim z povolani pii
zhodnoceni jejich stavu, kdy jsou schopni vykondvat profesi vojaka z povolani,
ale nejsou zpusobili pro funkce, které vyzaduji zvySenou fyzickou aktivitu
oznacenti I., nesplituji dusevni a intelektudlni pfedpoklady oznaceni II., nesplituji
piesnost a pohotovost coz se znaci fimskym ¢islem III.

c) Schopen s omezenim znacka C se ud€luji pouze vojakum z povolani (dale jen
vojék) a vojdkim v aktivni zdloze. Tato klasifikace zdravotniho stavu dovoluje
vykonavat povolani vojaka se zdravotnim omezenim. Znamena to, Ze vojak je
omezen vykonem nékterych funkci a jeho zdravotni stav vyzaduje udé€leni tlev
bud’ dlouhodobych, nebo kratkodobych na nékterou sluzebni ¢innost jako jsou
naptiklad sluzebni télesna piiprava, dlouhé pochody a tak dale. Doba, na kterou
je tato zdravotni klasifikace udé¢lena, zavisi na predpokladaném vyvoji
zdravotniho stavu. Vojék se zdravotni klasifikaci A je naptiklad nasledkem urazu
nebo onemocnéni klasifikovan na zdravotni schopnost C. Zdravotni klasifikaci

lze zménit 1 opacnym smérem z C na A. VSe zdleZi na posouzeni zdravotniho
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stavu a na takzvané prezkumné komisi. Se zdravotni klasifikaci C neni mozny
nastup do ¢inné sluzby.

d) Neschopen oznaceni D se stanovuje obanim a vojakiim, u kterych zdravotni
stav nedovoluje na vice nez 12 mésict nebo trvale vykonavat vojenskou sluzbu

(VYHLASKA ¢&. 103/2005 Sb.).

2.5 Primarni pé¢e ve vztahu k Armadé Ceské republiky

Ucelem primdrni ambulantni péce je poskytovat preventivni, diagnostickou,
lécebnou a posudkovou péci pacientovi. Tuto péci zabezpecuje registrujici poskytovatel.

(vSeobecny prakticky lékar nebo zdravotnické zarizeni) (SEIFERT a kol, 2012).

2.5.1 Cinnost v§eobecné zdravotni sestry v primarni péci ve vztahu k Armadé

Ceské republiky

Sestra v primarni ambulantni péci v ozbrojenych slozkach pln¢ uplatiuje
znalosti vSeobecné zdravotni sestry z oblasti chirurgickych a internich obort, uplatiiuje
administrativni a manazerské schopnosti (SEIFERT a kol, 2012). Sestra v primarni
ambulantni pééi v ACR asistuje lékaii pii diagnostickych vykonech a roénich
lékatskych prohlidkach. V Armadé Ceské republiky je zavedeny program rozsifené
preventivni péce. Do tohoto programu jsou zahrnuté vékové skupiny 25, 30, 33, 36, 39,
40 a starS$i. RozSifena zdravotni prevence obsahuje odbér krve na biochemii a krevni
obraz. Odebira se TCHOL, HDL, LDL, TAG, GLY, ALT, GMT, KREA, CRP a KO.
Povinnost sestry pfi této fazi ro¢ni prohlidky spoc¢iva v objednani vojaka na odbér krve,
provedeni samotného odbéru krve a zabezpeceni transportu vzorku do laboratofe
k vyhodnoceni. Po vyhodnoceni vzorkt krve sestra pozve pacienta k provedeni 1ékarské
prohlidky, ktera se dale skladd z klidové monitorace EKG, méfeni krevniho talku
a pulsu, orientaéni kontroly zraku a barvocitu. Daéle setra zméti antropometrické
parametry vcetné obvodu pasu. V ramci rozsitenych preventivnich prohlidek u vojakt
Z povolani se 1ékat zamétuje 1 na onkologickou prevenci, pfi které mu setra plné
asistuje. Onkologickd prevence je zaméfena na kontrolu stolice na okultni krvaceni,
mamografické vySetfeni prsou, ultrasonografické vysetieni prsou a dutiny bti$ni, odbér

krve na PSA a vySetfeni per rektum.

U Zen ve véku 36 a 39 se provadi ultrasonografické vysetieni prsou a dutiny
biisni. Po dosaZeni véku 40 let se u Zeny kazdy rok provadi ultrasonografické vySetieni

dutiny bfiSni a kazdé dva roky mamografické vySetfeni prsou, které se stiida
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S ultrasonografickym vySetfenim prsou. Po dosazeni Ctyficeti let se u muzii i zen
kontroluje stolice na okultni krvaceni. U muzd ve veéku ctyficet a vyse se provadi
dopliikkovy odbér krve na PSA. Dalsi nutnosti pro uplné vyhodnoceni zdravotniho stavu
vojaka ¢i vojakyné z povolani je nutné predlozit potvrzeni o stomatologické prevenci

a u zen o pravidelnych navstévach svého gynekologa.

35



3 Aspekty obezity v ozbrojenych slozkiach Ceské republiky

Vice nez 70 % ceské populace trpi nadvihou, obezitou a chronickymi
onemocnénimi zapricinéné vzestupem podilu télesného tuku jako jsou kardiologické
a metabolické poruchy. Problematika téchto onemocnéni se stavd nanestésti problémem

i v Armadé Ceské republiky (PAVLIK a kol., 2011, s. 130-135).

3.1 Vymezeni aspektii obezity v ozbrojenych slozkich Ceské

republiky

Povolani profesionalniho vojaka zpovolani je pevné spjato s jeho dobrou
fyzickou kondici, kterd je dilezitd jak pro jeho plné zdravi, tak i pro vyznamnou
moznost obrany statu. V piedeslych kapitolach jsou zminéné fyzické normy prezkouSeni
a popsana fyzickd narocnost této profese. I v této profesi se najdou jedinci, ktefi maji
jejich pracovni napln€, coz je sedavé kancelarské zaméstnani, potazmo nadvahu mutize

zpusobovat zdravotni omezeni.

Pohybovou aktivitu vojakii z povoldni je nutné brat jako zakladni povinnost
kazdého vojaka. Fyzicka neaktivita a nizkd fyzickd zdatnost je rizikovym faktorem pro
vznik nadvéahy a obezity. Je nutné klast vysoky diiraz na co nejvyssi a pravidelnou ucast
vojakt na télesné piipravé. Zabezpecovat kvalitni a cilenou ptipravu vojakt v oblasti
fyzické pripravy. Dillezita je 1 motivace fyzicky neaktivnich vojaka ke zvySeni jejich
aktivity. Prvnim stadiem by méla byt dikladna edukace o u¢innosti sportu jako prevenci
nadvahy, obezity a zlepSeni jejich kvality zivota. V neposledni fad¢ by si kazdy vojak
trpici timto problémem mél uvédomit fakt, ze nevyhovujici fyzicka aktivita a s tim
spojena nadvaha a obezita mize mit vyrazny vliv na zménu posouzeni jeho zdravotni

klasifikace a moznou zménu pracovni pozice (PAVLIK a kol., 2011).

3.2 Primarni prevence nadvahy a obezity v ACR

Vojensti profesiondlové maji na rozdil od civilnich zaméstnancii pomérné
sirokou $kalu moznosti jako udrzovat nebo zlepSovat svoji télesnou kondici. V ramci
pracovni doby jsou vy€lenéné hodiny pro sluZebni télesnou ptipravu. Dale je pomérné
velka nabidka rliznych armadnich pfebort, sportovnich dnd, které nabizi pestrou Skalu

sportovnich disciplin. Vojenské utvary poskytuji svym vojakiim sportovni zazemi
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S vyuzitim nad rdmec povinné télesné piipravy jako jsou naptiklad tenisové kurty,
posilovna, volejbalové hiist¢ a plavecké bazény. Do programu prevence nadvahy
a obezity lze pojmout i1 takzvané preventivni rehabilitace. Na tyto ¢trnactidenni
rehabilitace ma narok kazdy vojak, ktery je ve sluzebnim poméru nejméné 10 let nebo
dovrsil véku 35 let. Vyjimku tvofi specidlni jednotky, které maji narok na rehabilitaci
mnohem dfive. Dobrym piikladem jsou vysadkové jednotky, u kterych kazdy ptislusnik
po splnéni zakladniho vysadkového kurzu ma v nasledujicim roce narok na preventivni
rehabilitaci nezavisle na dobé sluzby. Preventivni rehabilitace nabizeji v kazdém ro¢nim

obdobi bohaté sportovni a nasledné 1 wellness vyuZiti.

Kromé vlastni a rehabilitacni prevence nadvahy a obezity je profesionalnimu
vojakovi z povolani k dispozici 1écebné preventivni pé€e, kterou zabezpecuji posadkové
oSetfovny cestou praktickych Iékaiti a kazdorocnich 1ékatskych prohlidek. Pfi zachytu
nadvahy a obezity lékai edukuje pacienta o mozZnych rizicich, nabidne moZnost Gpravy
jidelni¢ku a vhodnych télesnych aktivit. Pfi zjiSténi nadvahy nebo obezity 1ékat stanovi
casovy interval kontroly redukce pomoci zvazenim vojaka a preméfenim obvodu pasu

(PAVLIK a kol., 2011).

3.3 Vysledky méfeni nadvahy a obezity v ACR

V roce 2009 byla provedena Vv rdmci rozsirené preventivni prohlidky diagnostika
vyskytu nadvahy a obezity v ozbrojenych slozkach. Vysetreno bylo celkem 8460 osob.
Z toho bylo 7487 muzii a 973 Zen. Podle ukazatele BMI bylo zjisténo, ze 57 % muzii
a26 % zZen trpi nadvahou a 14% muzii a 8% zZen trpi obezitou. Z tohoto prizkumu
vychazi, ze 70 % vojakii  z povolani trpi  nadvahou nebo  obezitou

(PAVLIK a kol., 2011, s. 130-135).

Mrw e

disponuji velkym objemem svalové hmoty, coz ukazatel BMI nezohlediuje. Z tohoto
divodu ma vyssi vyznam méfeni obvodu pasu pomoci krejcovského metru. Pfi tomto
méfeni se zjistilo, Ze 40 % muzi ma obvod pasu vyssi nez 94 cm a 35 % vojakyn ma
vyS$$i obvod pasu nez 80 cm. Méfenim impedancni technikou bylo zjisténo, ze 44 %
vojaki ma zvysené mnozstvi télesného tuku nad 20 %. JelikoZ Zeny maji genetické
predpoklady k vy$s§im hodnotam celkového tuku, hranice byla stanovena do 30 %.
Z méteni vyplynulo, Ze 2 % vojdkynl ma vyS§i procento télesného tuku neZ byla

stanovena norma (PAVLIK a kol, 2011). Grafické zndzornéni priizkumu nadvéhy
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a obezity u vojaki z povolani je znazornéné v piiloze D.

Na zékladé vysledkii méfeni v roce 2009 vznikl program Obezita v ACR.
Tento program byl realizovan k 1. 1. 2012. V roce 2012 bylo zakoupeno 1200 baleni
antiobezitika Xenical a 170 baleni antiobezitika Adipex s dobou uzivani tri mésice.
Vysledkem trimésicni kiiry byl ubytek vahy a obvodu pasu u léku Xenical 5,5 kg a u léku
Adipex 6,2 kg (PAVLIK a FAJFROVA [power point], 2014, s. 12). Oba dva tyto léky
byly podavany pacientiim pod I¢karskym dohledem. Prakti¢ti 1ékati si mohli zvolit druh
1€kd, ktery bude bezplatné podavany u jejich spadového Utvaru. VéEtsina zdravotnickych
zatizeni zvolilo 1€k Xenical, u kterého jsou evidovany mensi nezadouci uCinky nez
u léku Adipex. U 1éku Adipex jsou sledovany kromé nezadoucich u€inka typu bolesti
vedlejsi ucinky - jako je nervozita, zmény psychiky, bolesti na hrudi, potize s dychanim,
poruchy sexudlni funkce, srdecni onemocnéni a 1ékova zavislost. Vzacné se pti uzivani

tohoto 1éku mize vyskytnout 1 plicni hypertenze.
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4 Edukaéni proces u klienta s diagn6zou obezita

Edukacni proces je cinnost, pri které dochazi k zamérnému nebo nezamérnému
uceni. Edukacni proces u kazdého clovéka probiha od narozeni az do smrti. Prikladem
miize byt uceni se mateiského jazyka v raném détstvi (JURENIKOVA, 2010 s. 10).
Do edukac¢niho procesu vstupuji ¢tyii faktory:

e edukanti
e edukator
e cedukacni konstrukty

e edukacni prostredi.

Edukator je osoba, ktera poucuje nebo uc¢i edukanta o dané problematice. Edukaotrem
ve zdravotnictvi je I€kaf, vSeobecnd sestra, nutri¢ni terapeut a jini. V nezdravotnickém
prostiedi to jsou naptiklad ucitel€, lektofi, instruktofi. Edukant je subjekt uceni. Jedna
se napiiklad o pacienta, rodinu, skupinu, komunitu, ale 1 0 zdravotnicky personal, ktery
si prohlubuje své znalosti a dovednosti. Kazdy edukant je osobnost, ktery je odliSny
svymi fyzickymi, afektivnimi a kognitivnimi vlastnostmi. Osobnost edukanta je také
ovlivnéna etnickou pftisluSnosti, virou a socialnim prosttedim, ve kterém zije. Kvalitu
edukacniho procesu ovliviiuji plany, edukacni standarty, zdkony a eduka¢ni materialy.

Edukacni prosttedi je misto, kde probihd samotna edukace edukanta. Edukaci délime:

e zakladni, ve které jsou klientovi pfedavany nové zkusenosti a dovednosti, které
vedou ke zménam hodnotovych zebtickil a postoji

e reedukacni edukace navazuje na piedeslou zakladni edukaci a prohlubuje jiz
ziskané schopnosti a dovednosti

e komplexni edukace zahrnuje ucelené ptedani schopnosti, védomosti a dovednosti
Klientovi ve vztahu K udrzeni nebo zlepSeni zdravi. Tento typ edukace je
nejéast&ji vidén na kurzech (JURENIKOVA, 2010).

4.1 Faze posouzeni

Edukaéni proces jsme aplikovali u dvou klient praktického lékaie UZdrS Jince,
u kterych byla stanovena diagnéza obezita. Byli posuzovani podle modelu model

Majory Gordonovej- posouzeni funkénich typi zdravi.
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KAZUISTIKA 1 - Pacient A

Identifikac¢ni udaje

Jméno a prijmeni:
Pohlavi:
Krevni skupina:

Rok narozeni:

Adresa trvalého bydlisté:

Pojistovna:
Vzdélani:
Zaméstnani:
Stav:

Statni prislusSnost:

R. B.

muz

A Rh+

1970 Vék: 45

Ptibram

Vojenska zdravotni pojistovna 201
sttedni Skola s maturitou

vojak z povolani ve funkci fidice
Zenaty 2 déti

CR

Kontaktni osoby k podavani informaci: manZelka Zuzana

Diivod navstévy praktického lékare pro dospélé udivany pacientem:

celkového stavu, TK, P, hmotnosti a prepis 1€kl

Datum navstévy pacientky v ordinaci praktického lékare: 4. 1. 2016

Medicinska diagn6za hlavni

Obezita

Medicinské diagnézy vedlejsi

Hyperurikemie bez znamek zanétlivé artritidy a toft

Esencialni hypertenze

Stav po non Q IM s primarni fibrilaci komor

ICHS
SmiSend hyperlipidemie

Nynéjsi onemocnéni

kontrola

Pacient po zastavé obchu, ktery se mu piihodil dne 20. 4. 2015 na béZeckém ovale

v mist¢ jeho posadky. Pravidelné navstévuje ordinaci praktického Iékatre z diivodu

pravidelné kontroly celkového stavu, TK, P, vahy a k pfedepsani 1ékt. Pacient nedrzi

zadnou specidlni reduk¢ni dietu, ale po prodélané srde¢ni zéstaveé se snazi osvojovat si

a dodrzovat zdravé€jsi zplsob Zivota. Pfiznava, Ze je to tézké a mnohdy doporuceni
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0 zdravé stravé porusSuje. Pfi chlizi se zadychdva a hiife se mu spi. Hodnoty pacientova
tlaku v domacim prostiedi se pohybuji ve fyziologickych hodnotach. V ambulanci
praktického I€kafe se tyto hodnoty pohybuji nad hodnotami fyziologickymi. Tvrdi,
7e Z,, nemocni¢niho prostiedi je nervozni a neciti se tady pfijemné. Psychické
problémy ve vztahu k obezit¢ nema. Manzelce jeho obezita nepiekazi, ale uvédomuje si,
7e obezita mohla vyrazné ovlivnit i1 jeho srdecné selhani. Ma spise strach, Ze by se

srde¢ni zastava mohla opakovat a uz by to nemuselo pro n¢j dobi'e dopadnout.

Informacni zdroje:

rozhovor s pacientem, dokumentace a fyzikalni vySetfeni

Anamnéza:

Rodinna anamnéza: otec v 70 letech zemfel na Ca GIT, 1é¢il se na DM a hypertenzi
Osobni anamnéza:

Vyska: 178 cm

Viaha: 97 kg

Prekonana onemocnéni: v détstvi prodélal béznd détska onemocnéni. V dospélém
véku mél z povahy zaméstnani dvakrat vymknuty kotnik. Operace ani hospitalizace

pied zastavou obéhu neudava.

Hospitalizace: ve dnech 20.4. - 9. 6. 2015 byl hospitalizovan pro srde¢ni zastavu
vUVN Praha. V obdobi 15.5- 28.5. 2015 a 9.6. -10. 6. 2015 byl hospitalizovan
v IKEMu pro provedeni bypassu véncitych tepen. Dne 9.6 2015 mu byl implantovan
ICD jako sekundarni prevence srde¢ni smrti.

Pracovni anamnéza:

Vzdélani: stiedni s maturitou

Pracovni zafazeni: vojak z povolani- fidi¢ skupiny B

Vztahy na pracovisti: pacient je nekonfliktni. Vztahy na pracovisti ma dobré. Do prace
se tési.

Ekonomické podminky: pacient i jeho manZelka jsou zaméstnani na plny Uvazek.

Nepocit'uji ekonomickou tiser.

Alergologicka anamnéza:
Pozitivni
Alergie na léky — Surgam (nesteroidni antirevmatikum, antiflogistikum, analgetikum)

Alergie na potraviny - neguje
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Alergie na chemické latky - neguje
Jiné alergie - neguje
Lécba:
° GODASAL 100 — nesteroidni analgetikum, p.o., 0-1-0
o SORTIS 80mg- hypolipidemikum, p.o., 0-0-1
o PRESTARIUM NEO FORTE- antihypertenzivum , p.o., %- 0-0
o CONTROLOC 20mg- inhibitor protonové pumpy , p.o., 1-0-0
° VEROSPIRON 25-diuretikum S$etfici draslik , p.o., 0-1-0
o FURON 40 mg- diuretikum, antihypertenzivum, p.o., 0-1-0
o TROMBEX 75 mg- antikoakulancium , p.o., 1-0-0
o AMPRILAN 5mg- hypotenzivum, p.o., 1-0-0
o BETALOC ZOK 50mg- antihypertenzivum, p.o., 1-0-1
o ATORIS 80mg- hypolipidemikum, p.o., 0-0-1

Zakladni zhodnoceni pacienta sestrou:

Stav védomi: pii védomi, lucidni

Orientace: pacient je plné orientovany

Aktivita: mobilni

Vitalni funkce: TK: 150/90 TT:36,5C P: 80/min D: 20/min

Pfi posouzeni pacienta jsme pouzili model Majory Gordonovej na posouzeni funk¢énich
typt zdravi.

Vnimani zdravi, snaha o udrzZeni zdravi

Pacientiv postoj ke svému zdravi je pozitivni. Pravidelné chodi na 1ékatské prohlidky
Kk praktickému 1ékafi a ke stomatologovi. Vzhledem k jeho zdravotnimu stavu se snazi

dodrzovat lékarské doporuceni a nastavenou lécbu. Obava se o sviij zdravotni stav

ptedevsim o své srdce. Problém obezity pofad nevnima jako dulezity.
VyZiva a metabolizmus

Pacient po dobu hospitalizace zhubl, ale nevi ptesné kolik. V obdobi domaciho léceni
opét pribral na vaze. Pacient ma lékatem doporucenou redukei své télesné hmotnosti.

Je poucen o konzumaci vhodnych potravin, jedenim 4-5 krat denné menSich porci jidla

42



a dostateném pitném rezimu. Jelikoz pacient holduje uzenindm a pivu je pro néj
dodrzovani zdravi prospésné stravy tézké a prozatim nezvyklé stejné jako pravidelnost
jedeni. Ji nepravideln¢ 2-3 krat denné. Ve vecernich hodinach se takzvané ,, dojida.«

Alergie na potraviny nema.

Tekutiny- pacient vypije 1-1,5 1 tekutin denné. Piti kavy a piva jiz omezil na minimum.

Da si jenom velmi piilezitostné.

Fyzikalni vySetreni:

Véha: 97 kg Barva sliznic : riizova
Vyska: 178 cm Turgor kiize : fyziologicky
BMI: 30,9 — obezita I. stupné Vlhkost sliznic : hydratované
Farba kuaze : fyziologicky Chrup: sanovan

Vylucovani

Pacient neudava problémy s vyprazdiovanim. Stolice je pravidelna a formovana. Léky
podporujici vyprazdhovani neuziva. Problémy pfi moceni nema. Paleni, fezani a krev

moci nepozoruje.
Aktivita- cvifeni

Pacient pracuje jako Fidi¢ v ACR. V soucastné dobé je jiz pracovné schopny. Ve dvaceti
letech kdyz nastupoval do armady, tak rad rekreacné béhal, plaval a hral fotbal.
S piibyvajicim vékem jak sam udava, tak zpohodInél a fyzickou aktivitu omezil pouze
na trénovani pro splnéni kazdoro¢niho fyzického piezkouseni. Mysli si, ze tento fakt
spojenym 1S vyssi teplotou ovzdusi byl pfi¢inou jeho srde¢ni zastavy v dubnu 2015,
kdy zacal s tréninkem na fyzické prezkouSeni. Po prodélaném infarktu se Setii, 1 kdyz
vi, ze by mél zacit s vhodnym sportem. Lékaf mu doporucil prochazky. Jelikoz
se zadychava, ma strach o sviij zivot. Chodi s nim manzelka, ale ne vzdy se ji povede
ho pfinutit jit ven. S domacimi pracemi a praci kolem rodinného domu se snazi

manzelce pomahat.
Spanek- odpocinek

Se spankem nikdy nemél problém. Vzdy spal rad a tomu je i dnes. Po stavu po infarktu
mivé problém se spankem. Nemuze usnout, v noci se pievaluje a Casto se probouzi.

Neni to pravidlem. Mé dny, kdy nemé problém usnout a spat celou noc. Nevi, ¢im to
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muze byt zaptic¢inéno. Jeho pracovni dny se nijak vyrazné nelisi.

Vnimani, poznavani

Pacient neudava problémy se smyslovymi organy. Vidi a sly$i dobfe. Nepouziva zadné
kompenzacni pomiticky. U pacienta po probuzeni z umélého spanku byla zachovéana

sttednédoba idlouhodoba pamét. V dnesni dobé neudadva problémy s paméti ani

myslenim.
Sebepojeti- sebeticta

Pacientiv postoj k sobé samému je pozitivni. DokéaZe si ze sebe a ze svého téla délat
i legraci. Samoziejm¢é musi mit dobrou naladu. Obcas, kdyz je sam, tak je smutny
Z toho, co vSechno se mu V loniském roce ptihodilo. Uvédomuje si, Ze musi zacit na sob¢

pracovat, aby byl zdravéjsi a citil se 1épe.
Role- mezilidské vztahy

Pacient ma harmonické manzelstvi. Ve sv€ manZelce citi oporu za co ji je vdécny.
Jelikoz byl dlouhou dobu v do¢asné pracovni neschopnosti, tak ndvrat do zaméstnani ho
tési a uspokojuje. Ma vyborny pracovni kolektiv, od kterého taktéz dostava maximalni
podporu. Jelikoz byl podan ndvrh na zménu zdravotni klasifikace z A na C ma obavy
zZ toho, jak to nékteii kolegové a nadiizeni piijmou a jestli se nezméni chovani k jeho

0sobé.

Sexualita- reprodukéni schopnost

Pacient je Zenaty a s manzelkou maji dvé déti — syny (20 a 15 let).
Stres, zatézové situace- jejich zvladani a tolerance

V praci stres nepocituje. Jestlize je ndznak navozeni stresové situace, tak diky délce
jeho sluzby v ACR si tento stres nepfipousti a situace se snazi v kolektivu obracet
ke srand¢€. Stresuji ho zdravotnické zatizeni. Nerad tam chodi a pocituje to i na
zrychleni tepové frekvence a z€ervendni tvari. Nevi co je pfiCina, a ani nevi, jak to ma
odstranit. Negativni zkuSenost z nemocnice nema, a tudiz nezné ditvod, proc se citi byt

ve stresu.
Vira- zivotni hodnoty
Na nejvyssim bodé¢ zebticku hodnot je u pacienta rodina, jeho zdravi a zdravi celé jeho

rodiny.
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Funkéni stav jednotlivych systémi téla:

Hlava a krk:
Subjektivné: | Nemam zadné problémy.*
Objektivné: Hlava bez patologického nalezu, tvafe jsou symetrické, zornice

izokorické, jazyk rtizovy bez povlaku, krk bez patologického

nalezu.
Hrudnik a dychaci systém:
Subjektivné: | Pti zatézi se zadychavam a mam jizvu na hrudi.*

Objektivné: Na hrudniku jizva po implantaci ICD, dychani cisté, bez

vedlejSich fenoménti.
Srdecni a cévni systém:

Subjektivné: ,, Pii zvySené fyzické aktivit€¢ a nervozit¢ mam pocit busSeni

srdce.

Objektivné: Srdec¢ni akce pravidelnd 80/min, TK 150/90.

Bricho a GIT:
Subjektivné:  ,Nemam zadné problémy.*
Objektivné: Bficho dobfe hmatné, pii pohmatu nebolestivé.

Mocovy a pohlavni systém:
Subjektivné: ,» S mocenim nemam zadné problémy.
Objektivné: Moc¢ jasné Zlutd bez pfimési.

Kosterni a svalovy systém:
Subjektivné:  ,, Nemdm problém.*
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Objektivné: Kostra a svalstvo jsou pfiméfené¢ vyvinuté, chlize je bez omezeni,

koncetiny bez edémt, lytka volné nebolestivé.

Nervovy a smyslovy systém:

Subjektivné:  ,,Nemam problém.*

Objektivné: Pacient bez pfitomnosti onemocnéni.
Imunitni systém:

Subjektivné:  ,,Citim se byt unaveny.*

Objektivné: V dutsledku onemocnéni.
KuzZe a adnexy:

Subjektivné:  ,,Nevnimam zadné problémy.*

Objektivné: Turgor i barva kuze fyziologicka, celistvost kiize je neporusena.

Stav vlasii a nehtt je bez patologickych zmén.

46



KAZUISTIKA 2 - Pacient B

IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a prijmeni: M. P.

Pohlavi: muz

Krevni skupina: AB Rh+

Rok narozeni: 1970 Vék: 45

Adresa trvalého bydlisté: Jince

Pojistovna: Vojenska zdravotni pojiStovna 201
Vzdélani: stiedni odborné ucilisté- vyucen
Zaméstnani: vojak z povolani ve funkci spojate
Stav: rozvedeny, ptitelkyné Jana

Statni prislusSnost: CR

Kontaktni osoby k podavani informaci: ptitelkyné Jana
Diivod navstévy praktického lékaie pro dospélé udavany pacientem: preventivni
ro¢ni lékatska prohlidka

Datum navstévy pacienta v ordinaci praktického lékare: 8. 2. 2016

Medicinska diagn6za hlavni

Centralni typ obezity II. stupné vysoké zdravotni rizika

Medicinské diagnézy vedlejsi
Hyperlipoproteinémie

Vertebrogenni syndrom

Nynéjs$i onemocnéni
Pacient se dostavil k preventivni 1ékaiské prohlidce, pti které mu byla diagnostikovana

centrdlni obezita II. stupné s vysokym zdravotnim rizikem.

Informacni zdroje:

rozhovor s pacientem, dokumentace a fyzikalni vysetteni

Anamnéza:

Rodinna anamnéza: syn je lé¢en pro atopicky ekzém. Jinak bezvyznamna.
Osobni anamnéza:

Vyska: 174 cm

Vaha: 110 kg
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Prekonana onemocnéni: Vv détstvi prodelal bézna détskd onemocnéni. V roce 2006
traumatickd ruptura bubinku levého ucha. V roce 2013 ruptura vnitiniho vazu pravého

kolene.
Hospitalizace: v roce 2013 artroskopie pravého kolene

Pracovni anamnéza:

Vzdélani: odborné ucilisté- vyucen

Pracovni zatazeni: vojak z povolani- spojar

Vztahy na pracovisti: pacient je ob¢as vybusny. V kolektivu moc oblibeny neni.
Ekonomické podminky: pacient i jeho partnerka jsou zaméstnani na plny Uvazek.

Nepocituji ekonomickou tisen.

Alergologicka anamnéza:

Pozitivni

Alergie na léky — Klacid (antibiotikum)
Alergie na potraviny - neguje

Alergie na chemické latky - neguje

Jiné alergie - neguje

Lécba: trvale neuziva zadné 1€ky

Socidalna anamnéza: rozvedeny, Zije s ptitelkyni v byté

Zakladni zhodnoceni pacienta sestrou:

Stav védomi: pii védomi, lucidni

Orientace: pacient je plné orientovany

Aktivita: mobilni

Vitalni funkce: TK: 147/89 TT:36,3C P: 75/min D: 21/min

Pti posouzeni pacienta jsme pouzili model Majory Gordonovej na posouzeni funkénich

typl zdravi.
Vnimani zdravi, snaha o udrzZeni zdravi

Pacientiv postoj ke svému zdravi ve vztahu k obezité¢ neutrdlni. Pravidelné chodi na
lékatské prohlidky k praktickému I€kati a ke stomatologovi. Uvédomuje si, Ze problém

S obezitou ma, ale nepiijde mu dilezité to radikalné fesit.
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Vyziva a metabolizmus

Pacient nema snahu dodrzovat zdravi prospéSnou stravu. Lékafem ma doporucenou
redukci své télesné hmotnosti a vyraznou zménu svého jidelnicku. Je poucen
0 konzumaci vhodnych potravin, jedenim 4-5 krat denné menSich porci jidla
a dostate¢ném pitném rezimu. Jelikoz pacient ma rad ¢eskou kuchyni, uzeniny a pivo je
pro né&j dodrzovani zdravi prospésné stravy tézké a zjeho pohledu i neredlné.
V pracovni dobé se stravuje ve stravovacim zatizeni. Ji nepravidelné 2-3 krat denné.

Ve vecernich hodinach se takzvanég ,, dojida.“ Alergie na potraviny nema.

Tekutiny- Pacient vypije ptiblizné 2 1 tekutin denné pievazné slazenych. Béhem dne
vypije piiblizné tii turecké kavy a doma po praci si rad da pivo.

Fyzikalni vySetfeni :

Véha: 110kg Barva sliznic : rizova
Vyska: 174 cm Turgor kiize : fyziologicky
BMI: 36,3 — obezita II. stupné Vlhkost sliznic : hydratované
Farba kize : fyziologicka Chrup: sanovan

Vylucovani

Pacient neudava problémy s vyprazdiovanim. Stolice je pravidelna a formovana. Léky
podporujici vyprazdhovani neuziva. Problémy pifi moceni nema. Paleni, fezani a krev

moci nepozoruje.
Aktivita- cvifeni

Pacient pracuje jako spojai v ACR. V mladi byval fyzicky aktivni a vénoval se pfevazné
hrani fotbalu. V dneSni dob¢ jiz nesportuje skoro viibec, jelikoz jiz delsi dobu ma
zdravotni klasifikaci C tudiz je od sluzebni télesné ptipravy osvobozen. Pied upravou
zdravotni klasifikace opakované nespliovat sluzebni ptezkouSeni z télesné ptipravy.

Obcas zajde s pritelkyni na prochdzku, ale neni to pravidelné.
Spanek- odpoc¢inek

Se spankem problémy nema. Spi 7-8 hodin denné. Zadné léky na spani neuziva. Po

praci relaxuje tim, Ze se divéa na televizi nebo hraje hry na pocitaci.
Vnimani, poznavani
Pacient neudava problémy se smyslovymi organy. Vidi a sly$i dobie. Nepouziva Zadné
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kompenzacni pomticky. Pamét’ ma velmi dobrou.

Sebepojeti- sebeticta

Pacient se vnima pozitivné, 1 kdyz vi, ze tak na své okoli neplsobi, ale nijak mu to
neptekazi.

Role- mezilidské vztahy

Pacient zije 7 let s ptitelkyni. Podle jeho nazoru maji hezky vztah. V pracovnich
vztazich mnoho ptatel nema. Je par lidi, se kterymi si rad béhem poledni prestavky
zajde na kdvu a cigaretu. M4 pocit, Ze po dobu sluzby, jiz vyhotel a nema potiebu se

sblizovat s nové ptichozimi vojaky.
Sexualita- reprodukéni schopnost

Pacient je rozvedeny, ma dvacetiletého syna. Moc Casto se nevidaji. Obcas si zavolaji.

Respektuje fakt, Ze jiz ma svij Zivot a on take.
Stres, zatézové situace- jejich zvladani a tolerance

V préci si jiZ stres nepfipousti a v osobnim Zivoté ho nic zdvazného netrapi. Jestlize se
dostane do stresové situace je vybusny a velmi neptijemny. Po odeznéni situace si

napiiklad d4 doma dobie vychlazené pivo a nechce s nikym mluvit.
Vira- zivotni hodnoty

Na nejvyssim bod¢ febtficku hodnot je u pacienta financni zabezpeCeni sebe a své

partnerky a samoziejme 1 zdravi.

Funkéni stav jednotlivych systémi téla:

Hlava a krk:
Subjektivné: ,,Nemam zadné problémy.
Objektivné: Hlava bez patologického nalezu, tvafe jsou symetrické, zornice

izokorické, jazyk rizovy bez povlaku, krk bez patologického
nalezu.

Hrudnik a dychaci systém:

Subjektivné: ,,Nemam zadné problémy.*
Objektivné: Hrudnik bez patologického nélezu, dychani Ccisté, bez

vedlejsich fenoménd.
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Srdecni a cévni systém:

Subjektivné: ,,Nemam zadné problémy.*
Objektivné: Srde¢ni akce pravidelnd 75/min, TK 147/89.
Bricho a GIT:

Subjektivné: ,Nemam zadné problémy.*
Objektivné:  Bficho dobfe hmatné, pti pohmatu nebolestivé.

Mocovy a pohlavni systém:

Subjektivné: ;S mocenim nemam zadné problémy.*
Objektivné: Moc jasné Zlutd bez ptimeési.

Kosterni a svalovy systém:
Subjektivné: ,,ObCas mne boli bederni pateft.*
Objektivné:  Z divodu vertebrogenniho syndromu

Nervovy a smyslovy systém:

Subjektivné: ,,Nemam problém.
Objektivné: Pacient bez pfitomnosti onemocnéni.
Imunitni systém:
Subjektivné: ,,Citim se dobfe.*
Objektivné: Bez zndmek pocinajiciho onemocnéni.
KuzZe a adnexy:
Subjektivné: ,.Nevnimam zadné problémy.*
Objektivné:  Turgor i barva kize fyziologicka, celistvost klize je neporusena.

Stav vlasii a nehtt je bez patologickych zmén.
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Posouzeni pacientii, schopnost ucit se

V nasledujici tabulce (Tabulka 3) porovnavame posouzeni schopnosti ucit se u dvou

pacientil.
Tabulka 3 Posouzeni pacientt
Schopnost ucit se pacient A pacient B
Vzdélani sttedni s maturitou odborné ucilisté- vyucen
Stav védomi jasné, lucidni jasné lucidni

T¢lesny stav (stupnice 0-
10)

0- nejmensi schopnosti

10- nejvetsi schopnosti 6

- vykonnost ( 0-10) 6 3

- praceneschopnost (0-10) | dopol. hodiny: 9-11 hod |3

- koncentrace 6 dopol. hodiny: 8-10 hod

- inava (0-10) 4

Psychicky

stav sebevédomi: zdravé zdravé

Nalada: klidny, pozitivni nervozni, negativni

Charakterové vlastnosti upfimnost, tolerantnost, | upfimnost, netolerantnost
pratelskost

Vnimavost pfiméfena nesoustiedénost

Motivace pfiméfena, ma zajem o | pasivita, 0 t¢éma moc zajem
téma neprojevuje

Pamét emocionalni typ slovné- logicky typ

Uceni emocionalni typ kognitivni typ

Poruchy mysleni nevyskytuje se nevyskytuje se

Smyslové poskozeni nema nema

Stupen sobéstacnosti pIn¢ sobéstacny pIn¢ sobéstacny

Hodnota zdravi v hierarchii
hodnot (0-10)

10 9
0- nejnizsi
10- nejvyssi
ZkuSenost s danou | nema nema

problematikou

Zdroj: Tabulka upravena podle Magurova, Majernikova, 2009, s. 104
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Tabulka 4 Vstupni védomostni test

pacient A pacient B
OTAZKY PRO PACIENTY
ANO NE ANO NE

Vite co znamena pojem obezita? X X
Znate priznaky obezity? X X
Mate  védomosti o moznych  zdravotnich

S, . TP X X
rizicich, které obezita piinasi?
Vite co patii mezi zdravé potraviny? X X
Mate védomosti o zdravé vyzZive? X X
Mate védomosti o moznosti zmény Zivotniho

oy X X

stylu ve vztahu k obezité?
Vite, v ¢em spocivd zména Zivotniho stylu? X X
Znate zasady redukce vahy pii obezité? X X
Vite, co by mélo byt naplni vhodného X %
cvicebniho planu pii redukci obezity?

Po posouzeni pacienti podle modelu Majory Gordonovej ana zakladé vysledka
vstupného testu (Tabulka 4) miZzeme konstatovat, Ze pacienti maji zakladni teoretické
védomosti o obezit¢ a 0 zdravych potravindach. Tyto védomosti nedokazu ovSem

uplatnit a provézt do praxe ve vztahu K jejich diagnoze.

4.2 DIAGNOSTICKA FAZE

EDUKACNI DIAGNOZY
Deficit védomosti:
o zdravé vyzivé
e zméné zdravotniho stylu
e o tom, v ¢em spociva zména Zivotniho stylu
e 0 vSeobecnych zasadach redukce vahy pii obezité

e vhodné pohybové aktivité pti redukci vahy
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Deficit v postojich:
e Kk onemocnéni (nejistota)
e ke zméng Zivotospravy (obavy)
4.3 FAZE PLANOVANI
Podle priorit: na zakladé vyhodnoceni vstupniho védomostniho testu jsme si stanovili
priority eduka¢niho procesu

e 0 zdravém zivotnim stylu a vyziveé
e redukci vahy pii obezité

e vhodné pohybové aktivité pti obezité
Zamér edukace:

e mit co nejvice védomosti o zdravém zivotnim stylu a vyzive
e seznamit s variantou Upravy jidelnicku
e dodrzovat doporucenou zivotospravu a pohybovou aktivitu

e respektovat psychosocidlni pohodu
Podle cili:

Kognitivni: pacienti po absolvovani planovanych edukac¢nich jednotek nabyli
védomosti o zdravém zivotnim stylu, mozné upravé zivotospravy a o redukci vahy pti

obezité.

Afektivni: pacienti maji zajem ziskat nové védomosti, jsou ochotni se zucastnit
edukacnich sezeni, uvédomuji si nutnost a dalezitost zmény zivotniho stylu a vytvoii si

kladny ptistup ke spolupraci.

Behavioralni: pacienti si osvoji doporuc¢enou Zivotospravu a zménu zivotniho stylu.
Struktura edukace: 3 eduka¢éni jednotky:

Edukaéni jednotka ¢. 1~ Zasady zdravého Zivotniho stylu a vyzivy

Edukac¢ni jednotka €. 2 Zasady Gpravy vahy pii obezité

Edukac¢ni jednotka ¢. 3 Zasady pohybové aktivity pii obezité
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Misto edukace: UZdrS Jince,ambulance praktického 1ékafe — briefingova mistnost

Casovy harmonogram edukace:
¢ Vv dopolednich hodinach (pacient A)

Edukacni jednotka ¢. 1 —18. 1. 2016 od 10.00 do 10.45 hod. (45 minut)
Edukacni jednotka ¢. 2 —19. 1. 2016 od 10.00 do 10.45 hod. (45 minut)
Edukac¢ni jednotka ¢. 3 —20. 1. 2016 od 11.00 do 11.45 hod. (45 minut)

¢ V dopolednich hodinach (pacient B)
Edukacni jednotka ¢. 1 —10. 2. 2016 od 10.00 do 10.45 hod. (45 minut)
Edukacni jednotka ¢. 2 —11. 2. 2016 od 10.00 do 10.45 hod. (45 minut)
Edukac¢ni jednotka ¢. 3 —12. 2. 2016 od 11.00 do 11.45 hod. (45 minut)

Edukacni forma:

¢ individualni
Eduka¢ni metody:

¢ individualni rozhovor, pfednaska, kladenych otazek, vysvétleni, diskuze
Edukacni pomucky:

e textové ucebni pomicky a vizualni ucebni pomticky

4.4 Faze realizace

1. Edukacéni jednotka

Téma: Zasady zdravého zivotniho stylu

Misto edukace: UZdrS Jince,ambulance praktického 1ékaie — briefingova mistnost
Datum a ¢as: 18. 1. 2016 od 10.00 do 10.45 hod. (45 minut) - pacient A

10. 2. 2016 od 10.00 do 10.45 hod. (45 minut) - pacient B
Edukaéni forma: individualni

Edukaéni metoda: individualni rozhovor, pfednaska, kladeni otazek, vysvétleni,

diskuze
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Eduka¢ni pomucky: textové a vizualni u¢ebni pomucky, psaci potieby- pero, papir na

zapisovani poznamek

Cil:

kognitivni: pacient ma po edukaci adekvatni informace o zdravém zivotnim stylu a
VYZive.

afektivni: pacient projevuje zdjem o podané informace, verbalizuje spokojenost o nove

ziskanych informacich.
Motivacni faze:

e pozdravit a pfedstavit se

e vytvorit vhodné edukacni prostiedi, ptijemnou atmosféru
e vyzvat pacienta ke spolupraci

e seznamit s tématem a cilem edukace

e vysvétlit vyznam ziskanych védomosti

Expozicni faze:

e ve struCnosti obeznamit pacienty s problematikou obezity a pfiCinami vzniku
obezity jako jsou nevhodné stravovaci navyky, mezi které patii naptiklad
nepravidelnost stravovani a spéch pii konzumaci jidla.

e obeznamit pacienta s doporuc¢enymi zasadami zdravého zivotniho stylu a stravy:

Zivotny styl je zptsob, ktery nachazime v riznych oblastech Zivota ale i V nasi

zivotosprave a vyzive. Kazdy z nas ma jiny zivotni styl. V dneSni dobé maloktery

¢lovek dokaze prehodnotit a zrealizovat zdravy Zivotni styl. Neprospivad ndm sezeni
pii televizi a ptejidani se. Na zdravy zivotni styl negativné vplyvaji i konzumace
polotovarli, nadmirné piti alkoholu a kouteni. Dtsledkem téchto faktord se vyrazné
zvySuje riziko vzniku obezity, onemocnéni srdce, cév a nadorovych onemocnéni.

Je dilezité si uvddomit i genetické predispozice kazdého znas (MACHOVA,

KUBATOVA a kol, 2009).

e informovat pacienta o duleZitosti pestré stravy a nevynechavani jednotlivych
slozek potravy v dodrZzovéni zdravého zivotniho stylu:

Sacharidy jsou obsaZzené napiiklad ve tmavém pecivu a tmavém chlebu.

Mezi vhodné ptilohy patfi celozrnnd ryze, vafené ¢i zapecené brambory, bulgur,
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pohanka a lusténiny podle chuti jako jsou fazole, ¢ocka, hrach a quinoa. Dostate¢ny
ptisun ovoce a zeleniny, bilkoviny a tuky. Bil¢ maso, libové hovézi, vepfové maso
a mlé¢né vyrobky jsou vhodnym a zdrojem bilkovin. Do zdravé stravy patii
I pouzivani a konzumace kvalitnich tuki v pfiméfené mife. Vhodné tuky jsou tuky
rostlinné jako, je napiiklad olivovy, slunecnicovy a fepkovy olej, seminka, ofechy,
avokado, mango, mak, sezam a jiné. Dilezité je také omezit nebo zcela vyloudit
sladkosti pInéné tukem (oplatky, dorty, cokoldda a listové tésto). Vyhybat
se konzervantiim, barvivam a alkoholu.

e informovat pacienta o pitném rezimu:

Dbat na dostatecny pitny rezim béhem celého dne. Kazdy ¢loveék by béhem dne mél
vypit pfiblizn€ 2-3 litry tekutin. Doporucuje se piti neslazené vody a ¢aj.

e informovat pacienta o dilezitosti vhodného pohybu a cviceni:

Lehké cviceni naptiklad formou chiize, jizdé na rotopedu, plavani a j6gy odbourava
stres, posiluje imunitni systém a vede k redukci vahy. Té€lesna aktivita také kladné
ovlivituje psychiku c¢loveéka. Priméfend télesna aktivita je dilleZitd pfi prevenci
a lécbe obezity.

. poucit pacienta o dodrzovani pravidelného spankového rezimu:

Spanek je neoddélitelnou a nutnou soucasti kazdého Cloveka.

. poukézat na mozna zdravotni rizika, které mizou byt zapiicinéné obezitou.

. poskytnou prostor pro otdzky edukanta.
Fixa¢ni faze:
e shrnout a zopakovat nejdilezitéjSi informace o zdsadach zdravého Zzivotniho
stylu a zdravé vyzivé.

e zdUraznit zdravotni rizika, ktera mize obezita zapfiCinit.
Hodnotici faze:

e zhodnoceni edukacni jednotky pomoci kontrolnich otazek:
Znéte ptiCiny vzniku obezity?
Pro¢ je dalezité zatadit vlakninu do svého jidelni¢ku?
Jaké jsou nejCastéjsi zdravotni rizika obezity?

DokaZete vyjmenovat zasady, které byste méli dodrzovat?
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Zhodnoceni edukaéni jednotky:

Pacient A

e odpovidal pfimétené a s evidentnim zdjmem o tuto problematiku.
Z tohoto dliivodu miizeme konstatovat, ze danou problematiku zvladl. O informace
spojené se zdravou stravou a zdravym zivotnim stylem mél zdjem a pfi edukaci
projevoval aktivitu. Naplanovana edukacni jednotka vzhledem k zajmu pacienta trvala
déle nez 45 minut. Cile edukace byly splnény. Pacient verbalizuje spokojenost se

ziskanymi informacemi.

Pacient B
e na uvedené otdzky odpovidal s nezajmem. Byl nesoustiedény.

Casto se dival do stolu, nespolupracoval. Bylo evidentni, Ze ho informace o zpiisobech
stravovani a zdravém zivotnim stylu moc nezajimaji. Z jeho chovani bylo ziejmé,
ze edukaéni proces ve smyslu zmény zivotniho stylu a stravovacich ndvyk bude
zdlouhavy a nelehky. Bylo mu vysvétleno, ze pokud aktivné nezméni sviij zivotni styl
a zpusoby stravovani, nedojde k redukci hmotnosti a k zlepseni jeho fyzické kondice,
ktera je podminkou pro daldi sluzbu v ACR. Cil byl splnén ¢asteénd. Pacient byl

S obsahem 1. edukacni jednotky seznamen.
2. Eduka¢ni jednotka
Téma: Zasady redukce vahy pfi obezité
Misto edukace: UZdrS Jince,ambulance praktického 1ékate — briefingova mistnost
Datum a ¢as: 19. 1. 2016 od 10.00 do 10.45 hod. (45 minut) - pacient A

11. 2. 2016 od 10.00 do 10.45 hod. (45 minut) - pacient B
Edukacni forma: individudlni

Edukaéni metoda: individudlni rozhovor, ptfednaSka, kladeni otazek, vysvétleni,

diskuze
Edukacni pomiicky: textové a vizudlni u¢ebni pomucky, psaci potieby-
pero, papir na zapisovani poznamek
Cil:

Kognitivni: pacient ma po edukaci adekvatni informace o vyzivové redukci vahy pii

obezité
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afektivni: pacient projevuje zajem o podané informace, verbalizuje spokojenost o nové

ziskanych informacich
Motivacni faze:

e pozdravit a predstavit se

e vytvofit vhodné edukacni prostfedi, piijemnou atmosféru
e vyzvat pacienta ke spolupraci

e seznamit s tématem a cilem edukace

e vysvétlit vyznam ziskanych védomosti
Expozi¢ni faze:
e sezndmit pacienty se zivotospravou pii redukci vahy

Strava by méla byt pestrd a rozmanit4. Denni pfijem potravy by mél byt rozloZen na
5- 6 jidel a ¢asovy interval mezi jednotlivymi jidly by mél byt pfiblizné 2,5- 3
hodiny. Pf1 ptfipravé jidel se vyhnéte jejich smazeni a konzumaci polotovari.
Doporucuje se si pred ndkupem rozmyslet tydenni jidelnicek. Z tohoto diivodu
se doporucuje chodit na ndkupy najedeni. Vyvarujete se nakupu nadbytku jidla,

nez ve skute¢nosti zkonzumujete. Neni vhodné mit doma zasoby cukrovinek.
e seznamit pacienty se vzorovym jidelnickem

Jidelnicek se sklada z péti porci rozlozenych na cely den. Kazda porce je slozena

Z bilkovinné slozky, sacharidové a slozky tuku.
Snidané (slana)

e Sunka z kritich prsou 45¢g
e chléb celozrnny Zitny 150g
e zelenina podle chuti 150g
e maslo 4g

Snidané (sladka)

e bily jogurt 200g
e ovesné vlocky 90g

e vlasské ofechy 10g
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Dopoledni sva¢ina

e jablko 250g
e bily jogurt 100g
Obéd

e kriiti prsa syrova 50g
e ryze natural 70 g
e olivovyolej5g

e zelenina 150g
Odpoledni sva¢ina

e ostruziny 290g
e bily jogurt 100g
Vecere
e vepfoveé maso libové 20 g
e bulgur 759
e olej5g

e zelenina 150g

Vzorovou variantu jidelnicku vytvotila vyzivova poradkyné Michaela PospiSilova
vyzivova poradkyné spolecnosti M- FIT. cz

e poucit pacienty o vhodnosti sestaveni jidelnicku na miru
Vyse uvedeny jidelni¢ek je pouze orientacni. Kazdy Cloveék a jeho télesna stavba je
individualni. Ne kazdému slozeni orientac¢niho jidelnicku muaze vyhovovat. Pro télesny
a psychicky komfort se doporucuje navstivit odbornika. Paklize se pacient rozhodne, ze
si pfeje sestavit jidelni¢ek pfimo na miru, je vhodné navstivit dietologickou poradnu,

kde dojde k dikladnému vySetieni a atropometickému sledovani.
e poskytnou prostor pro otazky edukanta
Fixa¢ni faze:

e shrnout a zopakovat intenzitu stravovani pii redukci, ¢asové prodlevy mezi jidly
a metody vhodného nakupovani.

e zdUraznit moZnost navstévy specialisty na vyzivu.
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Hodnotici faze:

e zhodnoceni edukacni jednotky pomoci kontrolnich otazek:
Kolik porci jidla byste meli denné zkonzumovat?
Jaka by méla byt ¢asova prodleva mezi jidly?
Pro¢ neni vhodné nakupovat jidlo do zasoby?
Z jakych slozek potravy by se méli byt slozené jednotlivé chody?
Zhodnoceni eduka¢ni jednotky:

Pacient A

e odpovidal pfiméfené a s evidentnim zajmem o tuto problematiku.
Z tohoto diivodu mtizeme konstatovat, ze danou problematiku zvladl. O informace mél
zajem a pii edukaci projevoval aktivitu. Naplanovand edukaéni jednotka vzhledem
k zajmu pacienta trvala déle nez 45 minut. Cile edukace byly splnény. Pacient
verbalizuje spokojenost se ziskanymi informacemi a uvazuje o navstévé specialisty na
VyZivu.
Pacient B

¢ na uvedené otazky odpovidal ptiméfene.
Tato edukacni ¢ast ho zajimala vice nez prvni edukacni jednotka. Bylo vidét, Ze postoj
k edukaci od piedeslého dne ¢asteéné piechodnotil. O modelovy jidelnic¢ek projevoval,
i kdyz zdrZenlivéjsi zajem. Cile edukace byly splnény. Pacient verbalizoval ¢aste¢ny

zajem a moznost za¢lenéni ¢asti modelového jidelni¢ku do svého stavajiciho.

3. Edukacni jednotka

Téma: Zasady pohybové aktivity pfi obezité

Misto edukace: UZdrS Jince,ambulance praktického 1ékate — briefingova mistnost
Datum a ¢as: 20. 1. 2016 od 11.00 do 11.45 hod. (45 minut) - pacient A

12. 2. 2016 od 11.00 do 11.45 hod. (45 minut) - pacient B

Edukaéni forma: individualni

Edukacni metoda: individudlni rozhovor, pfednaSka, kladeni otazek, vysvétleni,

diskuze
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Edukacni pomiicky: textové a vizudlni uclebni pomicky, psaci potieby-

pero, papir na zapisovani pozndmek

Cil:

kognitivni: pacient ma po edukaci adekvatni informace o fyzické aktivité pti redukci
vahy

afektivni: pacient projevuje zdjem o podané informace, verbalizuje spokojenost o nove

ziskanych informacich.
Motivaéni faze:

e pozdravit a pfedstavit se

e vytvorit vhodné edukacni prostiedi, ptijemnou atmosféru
e vyzvat pacienta ke spolupraci

e seznamit s tématem a cilem edukace

e vysvétlit vyznam ziskanych védomosti

Expozicni faze:
e seznamit pacienty s fyzickou zatézi pii redukci

Pravidelnd pohybova aktivita hraje vyznamnou roli pti redukci vahy a l€cbé obezity.
Kazdy cloveék je individudlni a sestavit univerzalni tréninkovy plan, ktery bude
vyhovovat vSem je z tohoto divodu zcela nemozné. Je potiebné, aby kazdy clovek
zhodnotil své momentalni fyzické moznosti, protoZze nepfipraveny organismus muize byt
narazovou fyzickou aktivitou nezdravé pietéZzovan. Z tohoto divodu je potiebné
zhodnotit intenzitu zatéze, délku trvani, frekvenci a charakter pohybu. Pro redukci
hmotnosti plati, ze fyzicka zatéz by méla byt aecrobniho charakteru 30- 45 minut 5x
tydné. Pravidelna aktivita snizuje krevni tlak, cholesterol, télesnou hmotnost a obvod
pasu. Vhodné jsou fyzické aktivity zaméstnavajici velké svalové skupiny. Jakakoliv
pohybova aktivita je pro udrzeni nebo zlepSeni télesného stavu clovéka pozitivni
(LANGE a TRUNZ- CARLIS, 2011).
e seznamit pacienty s modelovym tréninkovym planem
1. den
15 minut stacionarni rotoped

5 minut rozcvi¢ka (protaZeni nohou, rukou a krku)
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30 minut ringo
10 minut protazeni a relaxa¢ni cviceni
2. den
30 minut prochazka nenarocnym terénem (tempo podle aktudlni vykonnosti)
3.den
Odpocinek
4. den
15 minut béh stfidany s chlizi (250 m béh + 250 m chiize intenzita podle aktudlni
vykonnosti)
5 minut rozcvicka (protazeni nohou, rukou a krku)
30 minut kompenzacni cviceni (posilovani na mici, overball, fitness gumy)
15 minut relaxacni a dechova cviceni
5.den
45 minut plavani
15 minut vifiva vana
6. den
Celodenni vylet spojeny s chiizi
7.den
Odpocinek

Modelovy cvi¢ebni plan vytvorila: Mgr. & Bc. Lucie Btizova, DiS absolvent FTVS a
zdravotnik 13. délostfeleckého pluku.

e seznamit pacienty o moznosti konzultace cviki S rehabilitacni sestrou

Ptfipomenou pacientim, ze ve spolupréci s rehabilitaéni sestrou se kona v télocvicné
kazdé pondéli a stfedu rehabilitaéni cviceni. I tyto vedené lekce by méli pro jejich
fyzickou kondici kladny vliv.

e poskytnou prostor pro dotazy edukanta
Fixacni faze:
e shrnout a zopakovat metody fyzické zatéze pii redukci vahy.
e zdlraznit moZnost pravidelného rehabilitaéniho cviceni.
Hodnotici faze:

e zhodnoceni edukaéni jednotky pomoci kontrolnich otdzek:
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Jakého charakteru by méla byt fyzicka zatéz pii redukci vahy?
Kolikrat tydné byste méli cvicit?
Myslite si, Ze je pro Vase télo vhodné ndrazova pohybova aktivita?

Jakou fyzickou aktivitu, byste zvolili, aby Vase télo zapojilo co nejvétsi svalové

skupiny?
Zhodnoceni eduka¢ni jednotky:

Pacient A

e odpovidal se zdjmem o tuto problematiku.
Z tohoto diitvodu miizeme konstatovat, ze téma edukacni jednotky zvladl. O informace
mél zajem. PiedevS§im o moZnost navstév rehabilitacnich cvi¢ebnich lekei. Cile edukace

byly splnény. Pacient verbalizuje spokojenost se ziskanymi informacemi.

Pacient B

e na uvedené otazky odpovidal ptimétene.
Zaujali ho rehabilitani cviceni. Pfiznal, Ze neméa pevnou viili a nerad béha. Uznal,
ze alespont by mohl chodit na del$i prochdzky a ptilezitostné¢ do bazénu. Cile edukace

byly splnény.
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45 ETAPA VYHODNOCENI

Tabulka 5 Vstupni a vystupni védomostni test

pacient A pacient B
Vstupni Vystupni Vstupni Vystupni
OTAZKY PRO PACIENTY védomostni | védomostni | védomostni | védomostni
test test test test
ano ne ano |[ne ano ne ano ne
Vite co znamena pojem obezita? X X X X
Znate ptiznaky obezity? X X X X
Mate védomosti 0 moznych
zdravotnich rizicich, které obezita
piinasi? X X X X
Vite co patii mezi zdravé
potraviny? X X X X
Mate védomosti o zdravé vyzive? X X X X
Mate védomosti 0 moznosti zmeény
zivotniho stylu ve vztahu
K obezité? X X X X
Vite, v ¢em spocCiva zména
zivotniho stylu? X X X X
Znate zésady redukce vahy pti
obezite? X X X X
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5 DISKUZE

Problematika nadvéahy a obezity je velmi aktudlni i v ozbrojenych slozkach CR.
Podle priizkumného Setfeni nadvahy a obezity u vojakit z povolani v roce 2009 bylo
zjisténo, ze 57 % muzii a 26 % zen trpi nadvahou a 14 % muzii a 8 % Zen trpi obezitou.
V tomto prizkumném Setreni probihalo u vojakit z povolani kromé vypoctu hodnot BMI
i méreni obvodu pasu. Pri tomto méreni bylo zjisténo, ze 40 % muzit md obvod pasu
VYSSi nez 94 cm a 35 % Zen md obvod pasu vyssi nez 80 em (PAVLIK a FAJFROVA
[power point], 2014, s. 6).

Cilem této bakalarské prace bylo edukovat vybrané¢ vojaky z povolani
0 problematice obezity, kterd se jich pfimo tyka. Edukace byla rozvrZzena do tfech
edukacnich jednotek. V jednotlivych edukacnich jednotkach byli vojaci edukovani
Vv oblasti zdravého zivotniho stylu a vyzivy, moznostech redukce vahy pii obezité

pomoci dietnich a fyzickych opatteni.

Cilem prvni edukacni jednotky bylo poskytnout pacientim adekvatni informace
o0 zdravém Zivotnim stylu a zdravé vyzive. Tato ¢ast edukace se predevSim u pacienta A
setkala s kladnym ohlasem a zajmem o danou problematiku. Pacient B byl v této

edukacni ¢asti pomérné pasivni a o dané téma neprojevoval velky zajem.

Cilem druhé edukacni jednotky bylo seznamit pacienty se zivotospravou pii
redukci vahy. Poukazat na pravidelnost stravy a nevynechavani jednotlivych chodi
béhem dne. V této edukacni jednotce byl pacientim piedlozen vzorovy jidelnicek pro
redukci vahy a doporuceno navstivit odporniky pro sestaveni si jidelnicku na miru.
Pro pacienta A to podle jeho verbalizace byla velmi zajimava Cast a vazné uvazoval
0 navstéve specialisty na vyzivu. V této problematice byl opét pacient B ponckud
zdrzenlivéj$i. Bylo evidentni, ze ho ale podané informace zajimali a v zavéru této

edukacni jednotky ptipustil ¢aste€nou tipravu svého dosavadniho jidelnicku.

Cilem tfeti edukacni jednotky bylo poukézat na dulezitost pohybové aktivity pfi
redukci vahy. Pacientim byl pfedlozen modelovy tydenni tréninkovy plan s cviky
a fyzickou aktivitou, kterd by neméla byt pro jejich momentalni stav kondice extrémné
naro¢na. Bylo zdiraznéno, Ze ve spolupraci s rehabilitaéni sestrou UZdrS Jince
probihaji vedené rehabilitacni lekce a i tento druh cviceni bude mit kladny vliv na jejich

fyzickou kondici a zdravii U obou pacienti jsme evidovali zdjem piedev§im
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o0 rehabilitacni cviCeni a uvédoméni si, ze pohyb je pro jejich zdravi prospésny

a nevyhnutelny.

5.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

S ohledem na oficidlni tidaje a informace o nartstu obezity u ¢eské populace

a 1 u vojaki z povolani jsme stanovili doporuceni pro pacienty, rodinu a zdravotnicky

personal.
Doporuceni pro zdravotnicky personal
e edukovat pacienta 0 zmén¢ zivotniho stylu
e umét pacientovi poradit V oblasti zdravého stravovani
e nabidnout pacientovi zabezpeceni odborné konzultace u specialisty na vyzivu

e vzdélavani se v problematice vyzivy pomoci navstévy odbornych semindit,
které pro zaméstnance bezplatné zabezpecuje Fakulta vojenského zdravotnictvi
v Hradci Kralové.

Doporuéeni pro rodinu
e podporovat pacienta ve snaze o zménu zZivotniho stylu
e prizplisobit domaci stravu vzhledem k jeho nastavenému jidelnicku
e eliminovat vyskyt pochutin v domacnosti
e mit trpelivost pii moznych vykyvech nalad.
Doporuceni pro pacienty:
e byt pevné rozhodnuty zménit svlij dosavadni zivotni styl
e nebat se fict si 0o pomoc
e najit si partnera pro fyzickou aktivitu, ktery nikdy nepolevi

e zvolit siredlny cil v casovém obdobi.
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ZAVER

Obezita je zavazné metabolické onemocnéni, které se podle vysledkll prizkumu
tyka i1 profesionalnich vojaka z povolani. Obezitu je potfebné vnimat jako onemocnéni
a ne jako kosmeticky télesny nedostatek.

V bakalatské praci je popsana problematika nadvahy, obezity a eduka¢ni proces

u vojaka, kterému byla diagnostikovana obezita. Prace je urcend pro studenty a civilni i

vojenské vSeobecné sestry.
Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Predstaveni problematiky nadvahy a obezity. Cil splnén.

Cil 2: Seznameni s problematikou vojenského zdravotnictvi, diagnostiky a 1éCby

obezity v ACR. Cil splnén.
Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Zpracovani kazuistik u vojaki z povolani, u kterych byla diagnostikovana
obezita. Cil splnén.

Cil 2: Stanoveni edukacnich diagnéz. Cil splnén.

Cil 3: Realizace edukacniho procesu u edukovanych pacientt. Cil splnén.

Edukacéni jednotky byly realizovany v briefingové mistnosti UZdrS Jince.
Edukacni proces byl hodnocen pacienty jako uspé€sny a pro né prinosny. Diky této praci
se nam naskytla moznost se hloub¢&ji sezndmit s touto problematikou. Byly ziskany nové
zkuSenosti a poznatky, které budou aplikovany do dalsi praxe. U kazdého pacienta,

kterému byla diagnostikovdna obezita, je dilezitd spravna motivace a individualni

pristup.
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Ptiloha A - Potravinova pyramida

Sladkosti, slazené
a ochucované napoje
cipsy a jiné slané pochutiny

Oleje, tuky a ofisky

lécné wirobky, maso,
ryby a vajicka

Velmi zfidka.

0 to vice wychumavat.

Celozmé a jiné
obilninowé produkty,
lusténiny a brambory

Denné

S mirou

Stiidave rozdélit
héhem tydne

K snhidani, obédu a vedefi,
tedy 3x denné.

Zelenina a ovoce

Mapoje [voda
a neslazeny
£aj)

Zdroj: SUCHANEK, [online], 2013

Co nejvice, tedy
nejmené 5x denné,
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pravidelné
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Piiloha D- Priizkumné $etfeni nadvahy a obezity v ACR
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Ptiloha E- Ttinéctero zasad pro zdravy zivotni styl

5. Jezte vyrobky z obilovin.

6. Jezte ryby a rybi vyrobky.

7. Denné zarazujte mléko a mlécné vyrobky, zejména zakysané.

8. Omezte pfijem tuku. Nahrazujte tuky ZivociSné za tuky rostlinné.

9. Snizujte prijem cukru. x
()
10. Omezujte prijem kuchynské soli a potravin s vysSsim x IA\

obsahem soli.

11. Spravné uchovavejte potraviny a vyhnéte se smazenym jidldm.

12. Pokud pijete alkoholické napoje,
neprekracujte denni pfijem alkoholu 20 g
(200 ml vina, 0,51 piva, 50 ml lihoviny).

T
&

\a zdr,
L5 a"°(

13. Nezapominejte na pitny rezim, denné
vypijte minimainé 1,5 | tekutin.




Piiloha F- Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladii

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, ze jsem zpracovala tdaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalarské
prace s nazvem , Aspekty obezity v ozbrojenych slozkach CR*“ v ramci studia/odborné
praxe realizované v ramci studia na Vysokeé Skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7,

Praha 5.

V Praze, dne

Alzbéta Dubrovayova
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Ptiloha G - Resersni protokol

ASPEKTY OBEZITY V OZBROJENYCH SLOZKACH CR

Alzbéta Dubrovayova

Jazykové vymezeni: CeStina, angli¢tina

Klicova slova: nadvaha- overweight, obezita- obesity, vojenské zdravotnictvi —
military health care, obezita v ozbrojenych slozkach- obesity in

armed forces
Casové vymezeni: 2010- 2015

Pocet zaznamii: 233 (vysokoSkolské prace: 8, knihy: 36, ¢lanky a ptispévky ve
sborniku: 189, elektronické zdroje: 102)

Pouzity cita¢ni styl: Havardsky, CSN ISO 690-2:2011 (Seska verze
mezinarodnich norem pro tvorbu citaci tradi¢nich

a elektronickych dokumentti)

Zakladni prameny: - katalog Narodni Iékai'ské knihovny ( www.medvik.cz)

- Jednotna informacni brana (Www.jib.cz)

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

- databaze vysokoskolskych praci ( www.theses.cz)

- volny internet
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