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Abstrakt

Nazev bakalaiské prace: MozZnosti vojenské sestry v prevenci obezity u vojaku
ACR.

Soucasny stav: V soucasné dob¢€ patfi obezita mezi pét nejcastéjSich chronickych
onemocnéni a dle odbornikli se jednd o zavazné onemocnéni, pro které je typické
zmnozeni télesné tukové tkané v organismu nad optimalni mez (Svacina 2008,
Miillerova 2009). V disledku Spatného zivotniho stylu trpi vice nez polovina obyvatel
Ceské republiky nadvahou ¢i obezitou. Pfi kazdoro¢nich lékaiskych prohlidkach,
kterych se museji zacastnit vSichni vojaci z povolani, byly zjistény znepokojujici
skute€nosti. Z vySetfované¢ho souboru na zdkladé hodnot BMI (index télesné hmotnosti)
bylo zji§téno, Ze nadvahou trpi 57% muzl a 26% Zen. Obéznich je 14% muzi a 8% Zen.
To v celkovém shrnuti znamena, Ze nadvéahou nebo obezitou trpi az 70% vojakt
z povolani. Na zakladé téchto zjidténi byl v Armadé Ceské republiky zahdjen projekt
s nazvem ,,Cilené intervence, prevence a zachyt nadvahy a obezity u vojakl z povolani
varmadé Ceské republiky“. Po vyhodnoceni se ukazalo, Ze projekt mél své
opodstatnéni a proto by m¢l i nadale pokracovat.

Cil vyzkumného Setieni: Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, zda maji vojenské
sestry n&jaké moznosti v prevenci obezity u vojakii Armady Ceské republiky. K tomuto
cily byla stanovena jedna vyzkumnd otdzka: Jaké moZnosti maji vojenské sestry
V prevenci obezity u vojékii Armady Ceské republiky? Dalsi dva cile jsou zamé&feny na
vojaky z povolani. Na jejich znalosti v prevenci obezity, na znalosti zdravého Zivotniho
stylu a schopnosti dodrzovat jeho zasady.

Metodika: K ziskani potfebnych dat ke zpracovani bakalaiské prace bylo pouzito obou
druhlt vyzkumu. Kvalitativni vyzkum byl provadén formou polostandardizovanych
rozhovort s vojenskymi sestrami. Rozhovory byly piepsany a nasledn¢ analyzovany
pomoci metody otevieného kodovani. Kvantitativni vyzkum byl provadén pomoci
anonymnich dotaznikd, které byly rozdany mezi vojaky z povolani. Dotazniky byly
zpracovany a graficky vyhodnoceny.

Vyzkumny soubor: Vyzkumny soubor kvantitativniho Setfeni tvofilo pét vojenskych

sester. Dv€ sestry vykonévaly praxi na prapornim obvazisti utvaru a tfi na posadkoveé



osetfovné v posadce Bechyné. 123 vojakii z povolani slouzicich u Zenijniho vojska
Vv posadce Bechyné tvofilo vyzkumny soubor pro kvantitativni Setfeni. Vojaci byli
zafazeni na rizné fyzicky narocné funkce.

Vysledky: U kvalitativniho vyzkumu byly stanoveny ctyfi kategorie. Prvni kategorie
popisuje soucasné moznosti vojenské sestry v prevenci obezity. Vojenské sestry fadi
mezi své moznosti hlavné edukaci. Bylo zjisténo, ze v této problematice maji vojenské
sestry dostateCné znalosti. Dale vyplynulo, Zze maji zajem pomahat, ale bohuzel
nefunguje dostatecna soucinnost a koordinace. Druha kategorie se zabyvd moznymi
divody zvySujici se obezity u vojakii. Zde nejCastéji vojenské sestry uvadely
neefektivni motivaci, nedostate¢nou viili samotnych vojaki, nedostatek pohybu, ktery
muze souviset s pracovnim zafazenim jednotlivych vojaki a také nedlslednost ze strany
nadiizenych. Tteti kategorie popisuje motivaéni faktory, které by mohly donutit vojaky
ke zméné. Vojenské sestry Casto zminovaly finanéni ohodnoceni. Podle sester by byla
velice efektivni motivaci hrozba ztraty zaméstnani, coz by znamenalo vyrazné socidlni
dopady. Dale byly zminény zdravotni rizika, ktera sebou nese nadvaha i obezita. Ctvrta
kategorie odhaluje nové role vojenské sestry v prevenci obezity. Patii sem empatie,
kterou by méla mit kazda sestra, dale edukace, psychologickd podpora, zajem o zmény,
vyuziti dostupnych prostfedkti, souCinnost s ostatnimi slozkami, koordinace vsech
zucastnénych a naslednd zpétna vazba. Z kvantitativniho vyzkumu vyplynulo, Ze vojaci
z povolani maji dostate¢né informace a znalosti tykajici se prevence obezity. Velké
mnozstvi dotazovanych vojaki dodrzuje zéasady zdravého zivotniho stylu a ma
pravidelnou pohybovou aktivitu. V dotaznicich vojaci projevili zajem o ziskavani
dalSich informaci tykajicich se obezity.

Zaver: Ztéto prace vyplynulo, Ze nadvadha i1 obezita jsou zavaZznym problémem
souéasné populace i vojakii Armady Ceské republiky, proto je duleZité se touto
problematikou aktivné zabyvat a hledat feSeni. Tato bakalarské prace mé prakticky
vystup, ktery navrhuje mozny preventivni program tykajici se prevence obezity u
vojakii Armady Ceské republiky.

Kli¢ova slova: obezita u vojakd, prevence v armad¢, preventivni program, vojenska

sestra



Abstrakt

The title of the bachelor’s thesis: Possibilities of military nurse in the prevention of
obesity for soldiers of the Czech Republic.

Current status: Nowadays obesity is among the five most common chronic diseases.
According to the experts, it is a serious disease for which there is a typical increase of
body fat tissue in the body above the optimum limit (Svacina 2008, Miiller, 2009).
More than half the population of the Czech Republic is suffering from being overweight
or obesity as a result of poor lifestyle. A disturbing reality was found during the annual
medical examinations, in which all professional soldiers must participate. 57% of men
and 26% of women of the investigated file, based on the values of BMI (body mass
index) were found overweight. 14% of men and 8% of women are obese. In the overall
summary, up to 70 % soldiers suffer from overweight or obesity. Based on these
findings, the army of the Czech Republic launched a project called "targeted
intervention, prevention, and detection of overweight and obesity for the soldiers of the
occupation in the army of the Czech Republic.” After the evaluation has shown that the
project had its justification and should therefore continue.

The goal of the research: The aim of the research was to determine whether the
military sister have any possibilities in the prevention of the obesity of the soldiers. To
reach such a goal a research question was asked: what options have the military nurses
in the prevention of obesity of the soldiers of the army of the Czech Republic? The
other two objectives are focused on the professional soldiers. To their knowledge of the
prevention of obesity, knowledge of healthy lifestyle and the ability to adhere to the
principles.

Methodology: Both types of research were used to obtain the data required for
processing the Bachelor thesis. Qualitative research was conducted by a semi
standardized interviews of the military nurses. Interviews were transcribed and analyzed
by using the open method of the encoding. Quantitative research was carried out using
anonymous questionnaires, which were distributed among the soldiers. The

questionnaires were processed and evaluated.



Research file: File the research of quantitative investigation consisted of five military
nurses. Two sisters, engaged in the practice of the battalion aid station and three on the
garrison infirmary in Bechyné. The research file for the quantitative investigation
consisted of 123 members of the engineer troops from the Bechyné. The soldiers were
assigned to the positions, with the different physically demanding.

The result of the qualitative research: The four categories have been established. The
first category describes current option of military nurses in the prevention of obesity.
Military nurse mentioned education among their options. It was found the military
nurses have sufficient knowledge of that issue. Further they are interested in helping,
but sufficient synergy and coordination unfortunately does not work. The second
category deals with possible reasons of increasing obesity of the soldiers. According to
the most military nurses, they are as follows: lack of motivation, will, lack of exercise,
which may be related to the inclusion of individual soldiers, next to the inconsistency on
the part of superiors. The third category describes the motivation factors that could
force the soldiers to change their life style. Military nurses often mentioned the income.
According to the nurses, the threat of job loss would have been a very effective
motivator, which would mean, a significant social impacts. Further health risks were
mentioned, which carries the overweight and obesity. The fourth category reveals the
new role of military nurses in prevention of obesity. These include empathy, further
education, psychological support, interested in change, the use of resources available,
the synergies with other components, coordination and subsequent feedback. From a
quantitative research revealed that the soldiers of the occupation have sufficient
information and knowledge concerning the prevention of obesity. A large number of
surveyed soldiers adhere to the principles of a healthy lifestyle and regular physical
activity. In the questionnaires, soldiers showed interest in obtaining additional
information relating to obesity.

Conclusion: This work indicates that overweight and obesity are a major problem of
the current population and soldiers of the army of the Czech Republic, therefore, it’s
important to actively address this issue and seek a solution. This Bachelor thesis is the
practical output, which suggests the possible preventive program relating to the



prevention of obesity for the soldiers of the army of the Czech Republic.

Keywords: obesity for soldiers, prevention in the military, preventive program, military

nurse
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Seznam pouzitych zkratek

ACR Armada Ceské republiky

BIA bioelektricka impedance

BMI index télesné hmotnosti

DEXA dudlni rentgenova absorpciometrie

FVZ UO Fakulta vojenského zdravotnictvi Univerzity obrany
KBT kognitivné behavioralni terapie

POS posadkova oSetfovna

PPP primarné preventivni péce

VZP vojék z povolani

WHO Svétova zdravotnicka organizace
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Uvod

Téma obezity v armadeé jsem méla v myslenkach od té doby, co se zacalo pfi
studiu hovotit o bakalafské praci. Kdyz jsem se v praci rozhlédla kolem, bylo mi jasné,
ze nadvaha a obezita se netyka pouze civilniho obyvatelstva, ale stava se velice aktualni
i mezi vojaky z povolani. Cim vice jsem se o toto téma zaGala zajimat, tim vice jsem
byla utvrzovana v tom, Ze nadvaha 1 obezita se stavaji velkym problémem celé armady.
Vzhledem k tomu Ze téma nadvahy a obezity je vV armadé aktualni je dulezité na tuto
problematiku upozornit a pokusit se navrhnout néjaké feseni.

Zamérem této bakalarské prace je zjistit jaké moznosti maji vojenské setry
V prevenci obezity u vojaki Armady Ceské republiky a dale je price zaméfena na
samotné vojaky Armady Ceské republiky, zda maji znalosti tykajici se prevence
obezity, jaky maji zajem o zménu Zivotniho stylu a jsou -li ochotni dodrzovat zasady
prevence obezity.

Prace je rozdélena na dvé hlavni casti. Teoretickd ¢ast je zaméfena na
problematiku samotné obezity. Na jeji pfiiny, nezadouci Uc€inky a lécbu. Dale se
zabyva preventivnimi programy v armadé, sestrou v armadé a obecné roli sestry.
Praktickd cast se sklada ze dvou druht vyzkumu. Kvalitativniho, ktery je zaméfeny na
vojenské sestry. Bylo provedeno pét rozhovord s vojenskymi sestrami slouzicimi na
posadkové oSetfovné a prapornim obvazisti. Tématem rozhovorti byla obezita v armade,
jeji mozné fesSeni a role sester v prevenci obezity. Kvantitativni vyzkum byl provadén
formou dotaznikil, které byly rozdény vojakiim a cilem bylo zjistit jejich znalosti
Vv oblasti obezity, zdjem o zdravy Zivotni styl a ochota dodrZovat zasady prevence
obezity.

Problematika obezity je varmadé v soucCasné dobé velice aktualni. Pii
kazdoro¢nich 1ékatskych prohlidkach, kterych jsou vojaci z povolani povinni se
ucastnit, bylo zjisténo, ze pomérné¢ velké mnozstvi vojakli z povolani trpi nadvahou
nebo obezitou. V minulych letech byl dokonce zahajen preventivni program, ktery se
problematikou nadvdhy a obezity zabyval. JelikoZz se tento program osvédc¢il a
problematika nadvahy s obezitou jsou stale v armadé aktualni je dilezité se timto

tématem nadale zabyvat.
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1 Soucasny stav

11  Obezita

Obezita v soucasné dobé patii mezi pét nejcastéjSich chronickych onemocnéni
jak v Ceské Republice, v Evropé, ale i v Severni Americe. Teprve pouhych nékolik
desetileti je povazovana za zdvazné onemocnéni, které pfinasi mnoho komplikaci a
zkracuje zivot. Po staleti byla povazovana pouze za kosmeticky defekt. Sledovani
Z poslednich dob ukazalo, ze témét 50 % dospélé populace ma vyssi hmotnost nez
normalni (tedy obezitu nebo nadvahu). Toto extrémni Cislo néds fadi na celni misto
v Evropé i ve svété (Svacina, 2008).

Jedna z definic obezity zni ,,Obezita je choroba, kterd je charakterizovana
zmnozenim télesné tukové tkadné¢ v organismu nad urcitou optimalni mez* (Miillerova
2009, str. 17). Normalni podil tuku se u Zen pohybuje do 30 % a u muzi do 20 %
(Svacina, 2008).

1.1.1 Obezita u nas i ve svete

Vyskyt obezity v nasi zemi je vys$i nez Evropsky prumér. Problém nadvahy a
obezity je zafazen jako $esté nejvyznamnéji riziko ohrozujici lidské zdravi. V Ceské
republice bylo pfi Seteni z roku 2008 zjiSténo, ze vyskyt obezity u dospélych muzii nad
18 let je 23% a u dospélych zen 21%. Nadvahou pak trpi dalsich 41% muzi a 28% zen.
Kdyz byly tyto vysledky porovnany s Setfenimi z roku 2005, bylo zjisténo, ze doslo
K nardstu u muzi o 6% a u Zen o 3%. Obezitou a nadvahou ¢astéji trpi lidé nad padesat
let a vpriméru dochazi sveékem Kjejich nartstu. (Miillerova, 2009). Obezita
Vv poslednich letech vyrazné stoupa a bude se 1 nadale zvySovat bez rozdilu vzdélani a
socialniho postaveni.

V Evropé 1 ve svéte je situace znacné podobnd. Diky pfejiméani zapadniho stylu
Zivota se obezita vyskytuje i v zemich, kde se v predeslych letech témét nevyskytovala.
K vyskytu obezity dochazi v Latinské Americe, v Cin& i Japonsku. Vyskyt obezity u
déti v Brazilii je v dneSni dobé€ vyssi nez v USA. Zatimco obezita v USA stoupa o 0,5%

roéné, v Cin& vzestup dosahuje 1% a v Mexiku dokonce 2,5% (Hainer, 2004).
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Evropskych regioni kde se obezita pohybuje pod 10%, je velice malo. Patfi sem
napiiklad jizni Svédsko, Katalansko a nékteré Francouzské kraje. Vétsina evropskych
statd se pohybuje mezi 10 az 20 %. Ceska republika, Rumunsko, ostrovy stfedomoti a
nékteré kraje Francie, Belgie a Némecka spadaji do statt, které se pohybuji nad 20 %

hranici (Svacina, 2008).

1.1.2 Etiologie obezity

Obezita ma mnoho pficin, ale mizeme je rozdélit do dvou zékladnich skupin na
neovlivnitelné a ovlivnitelné.

Mezi neovlivnitelné pficiny obezity mizeme zatadit genetickou dispozici. Tato
dispozice je vSak zna¢n¢ podceniovana a obezita je povazovana spiSe za onemocnéni
souvisejici s zivotnim stylem. Je nutné si uvédomit, Ze geny podilejici se na obezité
maji pfiblizné stejné zastoupeni jako geny podilejici se pfi nékterych nadorovych
onemocnéni. Vyznamny vliv maji zejména pii t€zké obezité. Vyzkumy bylo zjisténo, ze
geny podilejici se na obezité opravdu existuji, ale neméli bychom svou obezitu svadét
pouze na geny. Ve vétsing piipada staci uprava jidelnicku a dostatek pohybu (Hainer,
2004; Vitek, 2008).

Dalsi neovlivnitelnou pticinou je pohlavi. Je znamo, Ze rozloZeni tuku v téle je
Zasto uréovano pohlavim. Zeny &astéji trpi gynoidnim typem obezity, kdy dochazi k
ukladéani tuki v oblasti bokll. MuZi se Castji potykaji s androidnim typem obezity, pii
které dochazi k ukladani v oblasti bficha. Zajimavosti je, Ze v populaci je daleko vétsi
mnozstvi muzi s nadvahou, ale mnohem vyssi procento zen s obezitou (Vitek 2008).
Jednou z poslednich neovlivnitelnych pfic¢in obezity je vék. S vékem stoupa mnozstvi
tukové tkan€ a to do 60. — 70. let Zivota. MnoZstvi nitroitrobniho tuku se s vy$Sim
vékem zvySuje. Mladi muZi maji pfiblizné 20% zastoupeni tohoto tuku ale ve véku
sedmdesati let je jeho zastoupeni az 50%. Je obecné znamo, Zze obezita sniZzuje veék a

proto i vyskyt u star§ich jedinci se snizuje (Vitek, 2008).
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Mezi ovlivnitelné pficiny obezity patii energeticka bilance. Obezita vznika v té
chvili, kdy dojde k porusSeni rovnovahy mezi energetickym piijmem a vydejem.
Zakladni ziviny jakymi jsou tuky, cukry, bilkoviny a vldknina ovliviiuji energeticky
ptijem.

Tuky maji vysokou energetickou hodnotu a malou sytici schopnost, proto jejich
zvySena konzumace se podili na zvySeném energetickém piijmu. Podil tuk( na
celkovém energetickém piijmu by nemél piesahnout 30%. Skutecny ptijem se vSak
pohybuje mezi 36 — 38%. Veskery nadbyte¢ny piijem energie ve formé tukd je
okamzit¢ zaclenén do tukovych zasob. Obézni velmi casto preferuji sladkosti
s vysokym obsahem tuki, protoze tyto pokrmy navozuji pozitkarské pocity. Neni sice
regulovan pocit nasyceni, ale jsou uspokojeny smysly (Hainer, 2004). Tuky mizeme
rozd¢lit na nasycené mastné kyseliny, které se nachdzeji v mase, masle, sadle, smetané a
syrech. Mononenasycené mastné kyseliny, které jsou nejzdravéj$i a nachdzeji se
Vv olejich, ofesich a seminkach. Polynenasycené mastné kyseliny snizuji $patny LDL
cholesterol, ale i ten dobry HDL. Mizeme je nalézt v rostlinnych olejich. V rybach a
hlavn¢ v rybim oleji se nachazeji omega — 3 mastné kyseliny, které snizuji zanétlivost,
krevni srazlivost a riziko infarktu myokardu (Frej, 2006).

Oproti tuklim a jednoduchym sacharidiim, komplexni sacharidy nepfispivaji
K rozvoji obezity. Sacharidy maji dobrou sytici schopnost a mensi energetickou denzitu.
Pii zvySeném piijmu sacharidii dokéaze t€lo zvysit jejich spalovani az dvojnésobné.
Teprve az pti dlouhodobém zvySeném piijmu je zacne organismus preméiovat na tuk.
Jejich pfeména je vSak malo G¢inna (Hainer 2004). Sacharidy mizeme rozd¢lit do dvou
skupin. Na jednoduché sacharidy, které se velice lehce travi a rychle vstifebavaji. Jsou
rychlym zdrojem energie, ale nepatii k nejvhodnéjS$im. Klasickym piikladem
jednoduchého sacharidu je cukr, ktery pouzivame na slazeni. Je obsazen ve sladkostech,
pecivu, slazenych limonddach a v ovocnych dzusech. Komplexni sacharidy neboli
Skroby jsou traveny pomaleji, do krevniho fecisté se dostavaji pozvolnéji a nezplisobuji
prudky nartst cukru v krvi. Nalezneme je v potravinach, jakymi jsou téstoviny,

brambory, ryze a ovoce (Vitek, 2008).
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Energetickou denzitu potravin snizuje vlaknina a méa schopnost navozovat pocit
sytosti. Je nestravitelnou slozkou potravy a pii jejim nedostatku se snizuje ucinnost
traviciho ustroji. Potrave, kterd je bohatd na vlakninu se fika zbytkova a je télu velice
prospésna. Za zdroje vlakniny se povazuji celozrnné obiloviny, kost'alova zelenina,
lusténiny a ovoce. (Frej, 2006).

Bilkoviny slouzi v téle k vystavbé bunc¢k a tkani. Jejich nadbytecny piijem

nesehrava podstatnou roli pii vzniku obezity. Jejich doporucend denni ddvka by méla
tvofit 15% z celkového pifijmu. Maji nizkou energetickou denzitu a ze vSech Zivin
nejvyssi sytici schopnost (Frej, 2006; Hainer, 2004).
Mezi dal$i ovlivnitelné faktory obezity patii dostate¢na pohybova aktivita, ktera je
Vv soucasné dob¢ znacné opomijend a snizena. Energeticky vydej pfi pohybové aktivité
ma podil na celkovém energetickém vydeji 20 — 40%. Tato slozka je vyznamné
ovlivnéna sociokulturnimy vlivy a s jejim poklesem dochazi k narastu vyskytu obezity
(Hainer, 2004). Nesmime opomenout ani stres, nedostatek spanku a nevhodné traveni
volného Casu.

Mame také nékolik rizikovych obdobi, kterd mohou mit sviij podil na vzniku
obezity. Prenatalni obdobi, kdy podvyziva béhem nitrod€lozniho vyvoje muze byt
rizikovym faktorem pro vznik obezity v pozdéjSim véku. Ptiblizn€ 30% 36letych zen
udava, ze v prib&hu dospivani u nich doslo K rozvoji obezity. Dale obdobi t€hotenstvi a
obdobi menopauzy, obdobi Zivotnich zmén jako jsou zaloZeni rodiny, rodinné c¢i
pracovni problémy, dlouhodoba onemocnéni, po nékterych lécich nebo po odchod do

dichodu (Hainer, 2004).

1.1.3 Typy obezity

Obezitu miZeme rozliSovat dle mista ukladani tuki a to na androidni a gynoidni
typ obezity.

Androidni typ obezity (muzsky typ) je charakteristicky velkym bfichem a je
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aterosklerdza a cukrovka.

18



Pro gynoidni typ obezity (zensky typ) je charakteristické ukladani tuku v oblasti
stehen a hyzdi. Byva hlavné kosmetickym problémem a nejsou pii ni metabolické
komplikace. Novymi studiemi je vSak toto tvrzeni postupné vyvraceno. Plati pouze po
leh¢i typy gynoidni obezity, ale pfi vySSich stupnich obezity jsou rizika stejna, jako u
androidniho typu.

Je ovSem nutné zduraznit, ze jednotlivé typy obezity nejsou vazdny na muze a
zeny. Obezitu gynoidniho typu miiZze mit i muz a to samé plati i obracen¢. V soucasné

dobé ve vyspélych zemich prevlada obezita androidniho typu (Vitek, 2008).

1.1.4 Diagnostika obezity
Diagnostika kazdé nemoci by méla byt komplexni a ucelena. Jako u kazdé

nemoci i vySetieni obézniho pacienta zaind anamnézou. Je nutno vénovat pozornost
vyskytu obezity v rodin€, vyvoji hmotnosti v prib¢hu zivota, zjisténi vadhovych vykyvi
a zmény hmotnosti v ur¢itych Zivotnich obdobich. Je dilezité se informovat o jidelnich
zvycich, fyzické aktivité, o zlozvycich jako je koufeni a snaha ho zanechat, poruchach
spanku, stresové situace a uzivani 1ékti navozujici obezitu. V neposledni fad¢ je dulezité
stanovit motivaci i o¢ekavani od samotné 1é¢by (Hainer, 2004).

Neme¢élo by chybét klinické vySetfeni, které by mélo zahrnovat celkové interni
vySetfeni 1 laboratorni vySetfeni venozni krve s vySetfenim zakladnich biochemickych
ukazateli.

K zékladni diagnostice obezity patfi hmotnostni indexy.

Pro zakladni diagnostiku obezity se pouziva hmotnostni index BMI (body mass
idnex), ktery se stanovi rovnici BMI = télesna vaha (kg) / télesna vyska (m)>.
Hmotnostni index BMI u dospélych a jejich rizika ukazuje tabulka (pfiloha 1). Obcas
méfeni BMI mize vést k fale$né diagnéze obezity a to u osob s vysoce vyvinutou
svalovou hmotou anebo pii faleSné negativni diagndze obezity u osob s vysokym
zastoupenim tukové tkané u obezity s malo vyraznymi ptiznaky (Hainer, 2004).

Antropometricka méfeni patéi k nejjednodussim metodam a stanovuji obsah
tukové tkané v téle. K méteni se pouziva kaliper, kterym se méti podkozni tloustka

tukové tfasy. BéZn¢ se méfeni provadi na 4 azl0 koZnich fasdch. Mista jsou piesné
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urena. Je mozné provést pouze orientaéni méfeni, které se provadi pouze na dvou
mistech. Vyhodnoceni se provadi souctem tloustky fas, nebo rovnicemi na vypocet
procenta tuku z daného souétu fas. Jednou z vyhod je nizka cena, ale je nutné dikladné
seznamit pacienta s vysettenim (Hainer, 2004).

Mezi dal§i méfeni, které patii k nejjednodussim a nejpouzivanéjSim metodam
patii méfeni obvodu pasu. Misto kde méfime obvod pasu, se nachazi v polovicni
vzdalenosti mezi hiebenem kosti kyCelni a Zebernim obloukem. Dalsi pouzivana
méieni jsou obvod bokil, pomér pas/boky nebo pomér pas/vyska (Miillerova 2009).
Zdravotni rizika ve vztahu k délce obvodu pasu jsou uvedena v tabulce (ptiloha 2).

K posouzeni vyzivového stavu Cloveka je dulezité zjistit mnozstvi tuku v téle a
jeho rozloZeni. Mame rizné vySetfovaci metody, kterymi mizeme celkové mnoZzstvi
tuku v téle zjistit. Patii sem podvodni vazeni (hydrodenzitometrie). Tato metoda
vychazi z Archimedova zakona. ,,Na zédkladé hmotnosti téla pod vodou a na vzduchu lze
spocitat denzitu (specifickou hmotnost) lidského téla a z ni obsah tuku.“(Haine, 2004
str. 159). Dany vypocet se nasledné provadi dle riznych rovnic.

Bioelektrickd impedance (BIA) je jednoduchd metoda k stanoveni mnozstvi
télesného tuku. Pii této metod¢ je méfen odpor, ktery télo klade pii priichodu proudu
S nizkou intenzitou a vysokou frekvenci. Tato metoda hodnoti tuk, aktivni télesnou
hmotu a vodu. Nevyhodou metody byva zkresleni vysledku hydrataci organismu.
Vyhodou metody je, Ze neni Casové narocna a nezatézuje pacienta (Kleinwichterova,
2005).

K diagnostice obezity se pouzivaji i zobrazovaci metody jako jsou DEXA
(dualni rentgenova absorpciometrie), kterd stanovuje mnozstvi centralniho tuku.
Ultrazvukové metody lze vyuzit k méfeni intraabdomindlni tukové tkané. Pocitacova
tomografie a nuklearni magnetickd rezonance slouzi k presnéjSimu stanoveni
abdominalni tukové tkané€, ale jsou pouzivany pouze ve specializovanych centrech

(Hainer, 2004).
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1.1.5 Komplikace obezity
Komplikace obezity mizeme rozdélit na kosmetické a chorobné. Kosmetické

paii knim castéjSi onemocnéni srdeCné¢ cévniho systému. U obéznich je vétsi
pravdépodobnost vysokého krevniho tlaku, onemocnéni koronarnich tepen, dvakrat
vetsi riziko cévni mozkové piihody a sklon k tvorbé kieCovych zil. Na velkou télesnou
hmotnost jsou vazany mechanické komplikace, mezi které patii bolesti zad,
degenerativni onemocnéni kloubti, dusnost, poruchy spanku provazené spankovou
apnoi. Mizeme sem zafadit také komplikace chirurgické a porodnické. Bylo prokézano,
ze mezi mladymi obéznimi se vyskytuje desetkrat Castéji iumrtnost nez mezi Stihlymi.
Obezita je castéji doprovazena zavaznymi onemocnénimi jako je cukrovka 2. typu,
aterosklerdza, vysoky krevni tlak, hyperlipidémie, onemocnéni zluovych cest a kozni
problémy. Neékteré vyzkumy prokazaly, Zze muzi s obezitou maji vyssi riziko
onemocnéni rakovinou tlustého stieva, koneéniku a prostaty. Zeny zase maji zvysené
riziko rakoviny prsu, délohy a déloZzniho hrdla. V neposledni fadé obézni Castéji trpi
snizenim imunity, poruchou plodnosti, komplikacemi v t€hotenstvi, zaZivacimi potizemi
a palenim zahy (Svacina, 2008; Stieda, 2009).

Je dulezité neopomenout psychicky stav, z kterého by se pii zanedbani mohla
stat velice zavazna komplikace. V poslednich letech se stale jasnéji ukazuje, jak zavazné
se obezita podili na psychickém zdravi a psychosocialni adaptaci. Lidé s nadbytecnymi
kilogramy maji ¢asto tendence uzavirat se sami do sebe. S nariistajicim BMI vyrazné
stoupa pravdépodobnost psychické a psychiatrické problematiky. Dale se zvySuje riziko
psychosocialni adaptace a socialni diskriminace s negativni reakci okoli (Kunova, 2011,

Papezova, 2010).

1.1.6 Lécbha obezity
Na prvnim misté pii 1€cbé obezity je tfeba upozornit, Ze nejjednodussi je

samotné obezit¢ predchazet. Pokud se obezita vSak rozvine, jde o celoZivotni

onemocnéni. I kdyz dojde k redukci vahy a zlepSeni fyzického stavu na 1éCbé obezity je

v Vv
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motivovan a sdm musi chtit zhubnout. Na poc¢atku 1écby by si mél stanovit pevny cil za
jak dlouho a kolik kilogramii chce zhubnout. Mezi hlavni strategie 1€Cby obezity a
nadvahy patii rezimova opatieni a celkova zména dosavadniho zivotniho stylu pacienta.
Pét zakladnich moznosti 1éCby obezity jsou dietoterapie, fyzicka aktivita, psychologicka
lécba (kognitivné — behavioralni terapie), farmakoterapie a chirurgicka 1écba obezity.
Moderni 1écba obezity zahrnuje nejen redukci hmotnosti, ale 1 dal§i zminéné metody
jsou nedilnou soucasti 1éCby. Za idedlni vahovy ubytek se povazuje primérné tydenni
snizeni hmotnosti 0 0,5 — 1 kg. Pokud je dosazena redukce hmotnosti je nezbytné nadale
sledovat pacienta, jestli je schopen si svou vahu udrzet i v del§im ¢asovém obdobi
(Miillerova, 2009).

Nezbytnou soucasti 1écebnych rezimi vedoucich k vahové redukci je
dietoterapie. Hlavnim cilem dietoterapie je omezeni energetického pfijmu tak aby
energeticky vydej pfevazoval nad piijmem. Pii redukénich dietach je dulezité brat
vV uvahu obsah energie v zakladnich zivinach. Hlavné jde o obsah tuku v jednotlivych
potravindch a o podil vldkniny v potravé, kterd mé téméf zanedbatelny energeticky
obsah. Energeticka hodnota potravin se relativné snizuje tim, ¢im vétsi je podil vldkniny
Vv potravé. Pri dietni 1é¢bé obezity je dulezité, aby pacient akceptoval zmény ve vyzive a
nedoSlo k ndvratu neZadoucich stravovacich navykl. Dieta musi byt pro pacienta
optimalni nutriéni slozeni, také chut'ové pfijatelna, snadno dosazitelnd a proveditelna
Svacina, 2008; Miillerova, 2009).

Pii dietoterapii je nutné dodrzovani né€kolika zdsad. Prvni co je dilezité si
uvédomit, ze onemocnéni je celozivotni a Uprava zivotniho stylu je dlouhodobou
zalezitosti. Druhou zéisadou je dodrzovat pravidelnost v jidle. Dle typu vybrané
redukéni diety by méla byt jidelnicek rozdélen do 3 az 6 jidel denné. Prestavky mezi
jidly by méli byt dostatecné dlouhé, ale ne tak aby byl pocitovan piilisny hlad. Proto by
se mél pacient stravovat po 3 az 4 hodinach. Pravidelnost v jidle je dulezita a méla by se
realizovat za kazdou cenu. Pacient by se mél do jidla nutit. Posledni jidlo by mélo byt
snédeno 2 hodiny pfed spanim. Dilezitou zasadou pii dietoterapii je rovnomeérné
rozdéleni energie do celého dne tak aby nedochazelo k hladovéni. V dieté by mél byt

rozdélen denni pfijem energie a sacharidi do tfi tfetin. Kazda tfetina by méla byt
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zastoupena jednim hlavnim a poptipad¢ jednim vedlejsim jidlem. Toto pravidlo si mtize
pacient snadno uhlidat i sdm doma a dodrzet tak energeticky piijem. Dalsi zadsadou je
dodrzovani raciondlni vyzivy. Tato vyziva by meéla byt pestrd, vyvazend, bohatd na
vlakninu, minerédly a vitaminy. M¢l by byt snizen obsah tukl a soli v potravé. Pacient
by se mél vyvarovat pozivani alkoholickych napoji. Nedilnou soucasti diety je
dostate¢ny pfijem nizkoenergetickych tekutin, kterych by mélo byt 1,5 az 2 litry denné
(Svacina, 2008).

Fyzicka aktivita spolecn¢ s dietoterapii patfi mezi zakladni postupy pii 1€cbé
obezity. Pro udrzeni dobré fyzické kondice a zvySeni energetického vydeje ma zasadni
vyznam fyzickd aktivita. Pro redukci vahy a udrzeni snizené hmotnosti se doporucuje
30 az 45 minut denné dynamické aerobni zatéze o stfedni intenzité s energetickym
vydejem 1000 kcal/tydné. Tato aktivita snizuje celkovou télesnou hmotnost, procento
télesného tuku a obvod pasu. Vhodnym druhem pohybové aktivity u zdravych jedincti
je béh, rychla chiize, jizda na kole, plavani a velkou oblibu si ziskala chiize s holemi.
U osob s degenerativnim onemocnénim kloubl dolnich koncetin je vhodnym druhem
aktivity jizda na kole a plavani (VI¢kova, 2010). Je vhodné, zjistit sportovni anamnézu
pacienta, protoze lépe se cvici to, co zname z minulosti. Pokud je mezi jednotlivymi
aktivitami proluka delSi neZz 48 hodin, nedostavuje se poZadovany ubytek vahy
(Matoulek, 2008).

Kognitivné behavioralni terapie (KBT) patii k jednomu ze zédkladnich smért
psychoterapie. Mnoho odbornikii povazuje KBT za nejucinnéj$i pii 1é¢bé obezity.
Cilem je odstranéni chybnych navykd v pfijimani potravy. Casto se pouziva u téch
pacienttl, u kterych selhala, nebo neni vhodna jina 1é¢ba (Miillerova, 2009).

Pii KBT je pouZzivano mnoho technik, které vychéazeji z teorii u€eni a vzajemné
se prolinaji. K nejcastéji pouzivanym technikam patti technika sebekontroly, pti které se
nacvicuje schopnost sebeovladani, sebeposilovani (pochvaly, odmény), sebepozorovani
(identifikuji se vlastni chyby, analyzuji se jidelnicky), kontrola samotného aktu jednani
a aktivni kontrola vnéjSich podméti (vyluCovani rizikovych situaci, které mohou
souviset s nevhodnym stravovacim navykem). Pomoci techniky sebekontroly pacient

zmapuje nevhodné stravovaci navyky a pohybové navyky. Dokaze urcit dusledky
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chovani a dokaze identifikovat pfi¢inu Spatnych navyki. Obézni si dokdze uvédomit, ze
jednotlivé kroky zvlada, je schopen se ovladat a to ho motivuje k dodrZzovani dalsiho
programu. Technika, jejimz cilem je ovlivnit negativni mysleni a tim i chovani a emoce
se nazyva kognitivni. Pfi 1écbé je velmi dulezitd a jeji zanedbani vede k netspechu pii
udrzeni vdhového ubytku. Pacient se za pomoci terapeuta nauci identifikovat nevhodné
myslenky, snizit intenzitu téchto mysSlenek a najit protiargumenty. LepSi myslenky
navozuji pocit, ze pacient situaci zvlada, citi se emo¢né vyrovnany a snaze se vraci ke
spravnému stravovani. Relaxacni techniky slouzi pfedevSim k ovlddani emoci.
Podstatou je naucit se uvolnit napéti, které muze byt zplisobeno nejriznéjSimi
zatézovymi situacemi, které by pacient fesil tim, Ze se naji (Malkova, 2009).

V nasi zemi je n€kolik miliéont obéznich a KBT se dé4 aplikovat jak jednotliveé
tak skupinové. KBT je aplikovana v kurzech snizovani nadvahy spolecnosti STOB a
v Ceské republice je soucasti komplexniho piistupu k terapii obezity (Mélkova, 2009).

Dalsi moznosti terapie obezity je farmakoterapie. Pii obezité vSech stupit, také
u nadvdhy s BMI 27 provdzené komplikacemi je indikovand farmakoterapie.
Farmakoterapie mé charakter podptrné 1écby a i ptes urcity pokrok je nutno piekonavat
tii myty tykajici se antiobezitik. Prvni mytus je, Ze obezita spada do problému zivotniho
stylu a jeji 1écba nevyzaduje Iéky. Druhym mytem je, Ze uzivani antiobezitik je pfili§
nebezpecné a jejich uZivani miZze mit vedlejsi G€inky. Antiobezitika nezarucuji pokles
télesné hmotnosti a proto nema smysl je uzivat je tietim mytem (Rybka, 2006).

P11 1é¢bé otylosti je pouzivano nevelké mnoZstvi 1éCiv, které 1ze dle mechanismu
ucinku rozdélit do tii skupin. Centraln¢ ptlisobici latky, medikamenty zvySujici vydej
energie a latky omezujici vstfebavani zivin. Plsobeni vSech uvedenych skupin je
zalozeno na ovlivnéni poméru mezi piijmem a vydejem energie (VIickova, 2010).

Pro dlouhodobou terapii jsou v soucasnosti v CR pouZiviny pouze dvé
antiobezitika. Prvnim znich je Sibutramin, ktery svym plsobenim v centralnim
nervovém systému navozuje pocit sytosti a lehce zvySuje energeticky vydej.
Doporucuje se zejména pacientlim trpicim pocitem hladu. Je velice dobie sndSen a nema
navykové ani psychostimulacni G¢inky. Jeho nejcastéjSim vedlejSim tcinkem je suchost

v ustech. Nekdy se mohou vyskytovat zacpa, nespavost, mirna tachykardie a zvySeny
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krevni tlak. Druhym lékem je Orlistat, ktery omezuje vstfebavani tuku ze zazivaciho
traktu asi o 30% a to diky tomu Ze snizuje aktivitu stfevnich enzym, které rozkladaji
tuky. Lék je indikovan pacientim, ktefi nedokazou omezit piijem tukd v potravé, nebo
ucinky. Muze se pouze vyskytnout prijem, ktery je zplsobeny piijimanim vétsiho
mnozstvi tukG pii nedodrzovani dietniho rezimu. Pokud maji pacienti prokdzanou
poruchu vstiebavani zivin, nebo méstnani ve ZluCovych cestach, tak tento 1ék neni
doporucovan. Oba dva uvedené 1éky vyrazné redukuji celkovy 1 utrobni tuk a dokazou
pfiznivé ovlivnit rizika spojena s obezitou, jako jsou kardiovaskularni choroby a
metabolické poruchy (Malkova, 2009).

Mezi centralné ovliviuyjici 1éky, které snizuji pocit hladu a jsou u nas
pfedepisovany, patii fentermin (Adipex Retard) a Elsinovské praSky. Maji vSak velké
mnozstvi nezadoucich ucinka jako je tachykardie, nespavost, psychostimulac¢ni u¢inky a
moznost vzniku navyku. Proto se nedoporucuje tyto léky podavat po dobu delsi tii
meésicl. Bez dodrZzovani dietniho a pohybového rezimu samotné 1€ky nezajisti uspeSnost
redukce hmotnosti. Uspé$na 1é¢ba podpofena modernimi léky je dlouhodobou
celozivotni zménou zivotniho stylu za predpokladu snizeni energetického piijmu a
zvySenim energetického vydeje (Malkova, 2009).

Jednou z nejefektivnéjSich moznosti 1écby obezity je chirurgicka lécba tzv.
bariatrickd chirurgie. AZ do poloviny minulého stoleti sahaji chirurgické snahy o
ovlivnéni morbidni obezity. Chirurgicky zakrok se tak stal dulezitym prvkem prevence
a 1é¢by zavaznych chorob spojenych s obezitou. Zakladnim piedpokladem zakroku je
vahovy ubytek, sniZeni rizik, prodlouZeni délky Zivota a jeho zkvalitnéni.
O chirurgickém zakroku by se mélo uvazovat az po selhani konzervativnich moznosti
1é¢by a konziliarni tym odbornikil by mél indikovat pacienta k vykonu. Dulezité je také
posouzeni zkuSenym psychologem, ktery ma za kol vyloucit psychotické onemocnéni
a rozhodnout, zda je pacient po operaci schopen dodrzovat pooperacni dietni rezim i
dal§i omezeni spojend s operaci. Pacient doporuceny k bariatrické operaci by mél
splinovat nékolik kritérii. BMI 40 a vyssi nebo BMI 35 — 40 s tim, Ze pacient trpi dalsi

chorobou, kterd vyZaduje sniZzeni hmotnosti. Zcela vyjimeéné mohou byt indikovani
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k zakroku pacienti mezi 15 — 18 rokem, kdy se musi podilet na indikaci specialista
zabyvajici se détskou obezitou a détsky psycholog. Z diivodu neustalého prodluzovani
prumérného v€ku obyvatelstva, kdy horni hranice pro zakrok byla stanovena 60 let
zivota, se nyni fesi také individudln€. Kontraindikaci vykonu je Spatny psychicky stav,
ktery znemoziuje kvalitni pooperacni péci, nezvladnutelnd kardiorespiracni, rendlni a
hepatalni selhdni, syst¢tmova onemocnéni, malignity, poruchy imunity, hormonalné
podminéna obezita a gravidita (Freid, 2005).

Reverzibilni a nejvice pouzivanou metodou u nas je gastrickd bandaz. V horni
¢asti zaludku je umistény silikonovy krouzek, ktery obepina samotny zaludek a tim je
rozdélen na dv¢ casti. Krouzek je propojen tenkou hadickou s komirkou, kterd je
uloZena v podkozi. Pies tento systém je do balonku bandaze vstiikovdna nebo odsavéna
kapalina a tim je moZzno regulovat primér prichodu, ktery je mezi obéma oddily
predéleného zaludku. Horni mensi c¢ast slouzi k stimulaci centra v mozku, které
ovliviiuje pocit hladu. Postupem ¢asu by mélo dojit k vymizeni pocitu hladu. Pokud
vSak pacient nedodrzuje dietni rezim a piejidd se, dochazi kroztazeni Zaludku
(Kasalicky, 2011).

Tubulizace Zzaludku, neboli sleeve gastrectomy se provadi pievazne
laparoskopicky. Chirurgicky se odstrani velké zakiiveni zaludku a zlstane ¢ast zaludku
o tvaru trubice o objemu pouze 80 — 180 ml (Kasalicky, 2011).

Dftive velmi popularni gastricky bypass je kombinaci malabsorpéni a restriktivni
operace. Pii operaci se prerusi horni ¢ast zaludku a vytvoii se mald kapsa. Zbyla Cast
zaludku ziistavad na svém misté, ale jiz neplni svou funkci. Stiedni Cast Zzaludku je
napojena na tenké stfevo, tim je dvandctnik, Zaludek a horni ¢ast tenkého stieva
vyfazena z traveni. Po této operaci dochéazi k rychlému naplnéni Zaludku a vyvolani
pocitu sytosti. Tato metoda byla velice populérni, nebot’ po jejim provedeni byla zna¢na
vahova redukce (Kasalicky, 2011).

Cisté malabsorpéni a nejradikalngjsi je biliopankreaticka diverze. Je mozné ji
délit na dva typy. Prvni dle Scopinara, kdy je provedena resekce dvou tfetin Zaludku. Je
ponechana jeho stfedova Cast a to o obsahu 250 — 500 ml. Nasledné se provadi

rekonstrukce zazivaciho traktu, kdy se ponecha alimentarni tenkd klicka asi 250 cm
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dlouh4 a biliopankreaticka se na ni nasledné napoji koncem za strany 50 cm céka. Tim
je docileno snizeného vstiebavani zivin a to hlavné tukli. Duodenalni switch je druhym
typem, kdy se povede tubulizace zaludku a 5 cm za vratnikem zaludku je pferusen
travici trakt. V tom samém mist€ je naSita alimentarni klicka a slep€ je uzavien distalni
dvanactnik. Nasledné se pokracuje v rekonstrukci jako u prvniho typu (Kasalicky,
2011).

Nasledna péce po bariatrickém zékroku ma celozivotni charakter. Je potieba i
nadale spolupracovat s odborniky a sledovat pacienta, aby bylo dosazeno co nejlepSich

vysledku pti vahovém ubytku (Freid, 2005).

1.2  Problematika obezity v armadé

V Ceské republice vice neZ polovina obyvatel trpi nadvahou nebo obezitou.
V disledku Zzivotniho stylu a zivotnich podminek se obezita stala nejcastéjsi
metabolickou poruchou. Metabolicka onemocnéni, mezi ktera patii také obezita, jsou
aktualni i v Armadé Ceské republiky. Ackoliv jsou vojaci sami profesionalové a dalo by
se predpokladat, ze maji vyssi energeticky vydej, skuteCnost je znacné jind. Pri
kazdoro¢nich lékatskych prohlidkach, kterych se i€astni vSichni vojaci, byly zjistény
znepokojujici skutecnosti. Antropometrické a biochemické vysledky vySetteni vojaka

do zna¢né miry kopiruji neradostny vyskyt obezity v bézné populaci (Pavlik, 2011).

1.2.1 Soucasny stav v armadeé

Béhem roku 2009 bylo v ramci preventivnich rozsifenych prohlidek celkové
vySetieno 8460 osob, z toho 7484 muzi a 973 zen. Z vySettovaného souboru dle hodnot
BMI trpi nadvédhou 57% muzl a 26% Zen. Obéznich je 14% muzl a 8% zen. To
znamena, ze nadvahu nebo obezitu ma diagnostikovano 70% profesionalnich vojaki.
Toto znacné vysoké ¢islo mize byt z urcité ¢asti zpiisobeno jedinci muzského pohlavi,
ktefi maji vyvinutou svalovou hmotu a Vv této situaci neni BMI zcela rozhodujicim

ukazatelem. Proto se stale vice k diagnostice obezity pouziva hodnot z méfeni pasu. Pfi
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tomto méfeni z daného celku vySetienych ma obvod vyssi nez 94 cm 40% muzi a
obvod pasu vyssi nez 80 cm ma 35% Zen. Pomoci impedanc¢ni techniky (BIA), ktera
stanovuje celkové mnozstvi tuku v téle, bylo zjiSténo, Zze 44% presahuji 20% hranici
celkového télesného tuku. U zen je hranice celkového télesného tuku 30% a tuto hranici
presahly 2% zen. Pomoci vyse uvedenych vysetieni bylo zjisténo, Ze profesionalni
vojaci ACR trpi zvySenym vyskytem obezity a nadvahy. V budoucnu mohou tyto
nemocnost vojakii ACR. Tim dojde k sniZeni schopnosti plnéni pracovnich tkolt

(Pavlik, 2011).

1.2.2  Preventivni programy v armade

Primérni prevence ma za cil predchédzet vzniku onemocnéni a zlepsit fyzické a
duSevni vykony jednotlivce. Uskute¢néni primarné preventivnich opatfeni jako je
zdravy zivotni styl, optimalni pfijem vyvazené potravy a piiméfena pohybova aktivita
vedou ke snizeni vyskytu rizikovych faktord, které maji podil na vzniku neinfek¢énich
civiliza¢nich chorob. Vétsi vyskyt t€chto onemocnéni je vysvétlovan zménou zivotniho
stylu, nadmérnym piijmem tukli, nedostatkem vydeje energie v disledku sedavého
zpiisobu Zivota a zvySujicimi se naroky na zvladani pracovnich i rodinnych zéleZzitosti.
Z diivodu vysokého vyskytu vétSinou ovlivnitelnych faktord Svétova zdravotnicka
organizace (WHO) a vlady jednotlivych stati uz diive vytvotily a nadéle vytvareji
rizné preventivni programy (v nasi zemi napt. Zdravi 21), které maji za ukol stavajici
situaci zlepsit (Sttitecka, Hlubik, 2009).

V ACR byl vroce 1998 vypracovan souhrnny program rozsifené primarni
preventivni péce (PPP), ktery byl roku 1999 realizovan lékatfi na posadkovych
oetfovnach (POS). Kazdy rok se konaji povinné 1ékatské prohlidky vojakt z povolani
(VZP), kteti zastavaji riznorodé profese, funkce a maji rizné druhy vzdélani. Zaméteni
primarné preventivniho programu je na sledovani aktudlniho zdravotniho stavu a
nasledny rozbor vyskytu ovlivnitelnych rizikovych faktort, které zptsobuji civiliza¢ni

onemocnéni. Rozvoji a vzniku civilizacnich onemocnéni je mozno piedchazet pokud
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jsou vcas zachyceny a zméni-li doty¢ny zplsob Zzivota. Vystavovani se zavaznym
faktorim jako je kouieni, nevhodna strava, nizkd pohybova aktivita atd., je vétSinou
dobrovolna a redukce, nebo celkova eliminace je tedy mozna (St¥itecka, Hlubik, 2009).

V ramci primarné preventivni péce je kazdy VZP povinen se zucastnit
kazdoro¢ni lékatské prohlidky. Rozsifeny program preventivnich lékatskych prohlidek
je vyclenén pouze pro VZP, ktefi v daném kalendainim roce dosahuji véku 25, 30, 33,
36, 39 let. Od 40 let se VZP podrobuji této rozsifené lékarské prohlidce kazdoro¢né.
Dotaznik tvofi prvni ¢ast vySetieni. Kazdy VZP vyplni dotaznik samostatn¢ a odevzda
ho pracovnikim POS jeité pfed samotnym vySetfenim lékafem. V dotazniku jsou
hodnoceny rizikové faktory spojené s vySetfovanym (dédi¢na zatéz, rizikova chovani,
zivotni styl, pohybova aktivita a rizika spojend s vykonem funkce). Druha c&ast je
tvofena biochemickymi a antropometrickymi vySetfenimi. U vojéki je zhodnocen
celkovy soucasny zdravotni stav. Je zmétena klidova srdecni frekvence a krevni tlak.
Antropometrickd méteni zahrnuji vysSku, vahu, obvod pasu a boki, méteni 4 koznich tas
pomoci kaliperu a celkové mnozstvi tuku v téle pomoci impedancéni techniky (BIA).
Biochemické parametry tvoti celkovy cholesterol a jeho frakce, tryacygliceroly, hladina
krevniho cukru, kyselina mocova, kreatinin a jaterni testy. Haemocult je vysetfovan u
vysSich ro¢niki. V roce 2000 byly pfifazeny dalsi parametry jako C — reaktivni protein
(CRP), parametry kostniho metabolismu. U Zen nad 40 let UV prsnich zlaz a u muzi
nad 40 let prostaticky antigen (PSA) (Sttitecka, Hlubik, 2009).

Data, ktera se ziskavaji od vysetfenych osob ze viech POS, jsou naslednd
zpracovavana na Fakulté vojenského zdravotnictvi Univerzity obrany v Hradci Kralové.
Zde jsou vyhodnoceny a slouzi jako podklady k hodnoceni rizik vzniku neinfek¢énich
nemoci a vytvofeni podkladii k naslednému zavedeni preventivnich programi
v podminkach ACR (Stiitecka, Hlubik, 2009).

Na zékladé roc¢nich lékatfskych prohlidek a rozSifenych lékatskych prohlidek
bylo zjisténo, ze 68% vojenskych profesionali ma nadvahu ¢i obezitu, proto byl
stanoven postup pro realizaci preventivniho projektu zdravého Zivotniho stylu pro VZP
v ACR. Projekt ma nazev ,,Cilené intervence, prevence a zachyt nadvahy a obezity u

VZP ACR*. Hlavnim cilem projektu je zajistit, aby vojaci ACR byli po zdravotni
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strance schopni zvladat naro¢nou fyzickou zatéz a to i za bojovych podminek, zlepsSeni
jejich celkového zdravotniho stavu a docileni odpovidajiciho vzhledu vojenského
profesionala. Tento projekt je komplexem postupil, které vedou k omezeni vyskytu
civiliza¢nich nemoci. Jde pfedevsim o dodrzovani spravného chovani v oblasti vyzivy,
navrhovaného léCebného rezimu a Uprava energetického pfijmu a zvyseni pohybové
aktivity. Zavedeni daného projektu je nezbytné pro potieby vojenského zdravotnictvi a
je velmi potiebné pro vyfeSeni dané problematiky. Samotny program by mél trvat
3 roky a mél by byt schopen piedpovidat u VZP jejich fyzicky a psychicky stav,
zachytit pfipadné zmény zivotniho stylu a navrhnout 1écebné rezimy véetné doporuceni
pro to aby VZP dosahli fyzické a psychické rovnovahy. Vedoucim projektu a odbornym
garantem byl stanoven vedouci katedry hygieny FVZ UO v Hradci Kréalové, doc.
MUDr. Pavol Hlubik CSc.. Déle byly stanoveny zékladni poZadavky na lékafe a
personal. Tito pracovnici museli projit odbornym Skolenim na katedie hygieny FVZ UO
v Hradci Kralové, kde byli seznameni s cilem projektu, pouceni o parametrech a
kritériich. Byly vytipovany vhodné posadkové oSetfovny a stanovend Casova osa a
harmonogram projektu. Samotny projekt byl zahajen v prosinci roku 2011 a byl
realizovan ve Ctyfech cyklech po ¢tyfech mésicich, kdy kazdy mésic byly provadény
prubézné¢ kontroly a vyhodnoceni. Vybér vhodnych pacienti byl proveden
edukovanymi lékafi na zdklad¢ vysledkli ro€nich 1ékatskych prohlidek a rozsitenych
preventivnich prohlidek. Vybrani pacienti museli spliovat stanovena kritéria. Do
redukéniho reZimu mohli byt prednostné zarazeni vojaci, ktefi pfi ro¢nim vysSetfeni méli
BMI nad 30 a soucasné zvySenou hodnotu télesného tuku, nebo vojaci s BMI nad 28
s arteridlni hypertenzi, poruchou metabolismu lipidi, ¢i diabetem mellitem II. typu.
Museli projevit dostate¢nou motivaci a lékar musel posoudit schopnost dodrzovat
reduk¢éni rezim. VZP byli edukovani a seznameni s informacemi o projektu a
ptipravcich medikamentozni 1€¢by pouzivanych v tomto projektu. Kazdy zucastnény
VZP musel podepsat informovany souhlas a vyplnit potifebné udaje a dotazniky. Dle
ziskanych udajt 1ékar rozhodl o nejlepsi cilené intervenci pro kazdého vojaka (Navratil,
2011).

30



Byly stanoveny tfi typy cilené intervence u nadvéahy a obezity u vojaki ACR.
Prvni typem byla pouze dietologickd intervence zalozend na upravé vyzivovych
zvyklosti. K této intervenci byli indikovani vojaci mladSich vékovych kategorii s BMI
27 — 28 bez pfipojenych zdravotnich potizi a zhorSenych biochemickych parametrt.
Vybrani vojaci méli za ukol 2 — 3 X Vv tydnu kontaktovat Iékatsky tym, predkladat
vyzivové a pohybové zvyklosti. Na zéklad¢é ptredlozenych informaci byl méien pokles
energetického denniho pfijmu na 5000 kJ a hodnocen energeticky vydej dle individualni
tolerance (Navratil, 2011).

Farmakologicka 1é¢ba byla druhym typem intervence. Musela byt vedena pod
dohledem edukovaného 1ékatie. Pfed samotnym zahdjenim 1écby musely byt vylouceny
sekundérni pfi¢iny obezity. Medikament6zni 1é€bu bylo tieba brat jako komplexni 1é¢bu
a musela zahrnovat dietni rezim, pohybovou aktivitu a behavioralni metody. Lécba byla
doporucena pacientim s BMI vice jak 30, nebo vice jak 28, ale jsou-li pfidruzeny
nemoci spojené s obezitou. V projektu byly pouzity 1éky Orlistat (Xenical®) a Adipex
Retard. Uvedené léky musely byt uzivany v souladu se schvalenymi indikacemi,
kontraindikacemi a doporu¢eného davkovani. Po prvnich tfech mésicich bylo tfeba
vyhodnotit u¢innost farmakoterapie. Pti dostatecném vahovém ubytku (sniZeni véhy o
vice nez 5% u nediabetikii a vice nez 3% u diabetikd) bylo doporuceno v terapii
pokracovat. U nepfiznivych vysledkl bylo doporuceno léky jiz nepodavat (Navratil,
2011).

Poslednim tfetim typem byla 1écba potravinovymi doplilky. Indikovani byli
vojaci s BMI nad 28, nizs§iho v€ku, ktefi méeli zhorSené biochemické ukazatele, nebo
vy$§iho véku, kteti nemohli podstoupit 1écbu farmaky. Jednotlivym vojakiim byly
doporuceny dle jejich véku preparaty dostupné na trhu. Vojaci si preparaty museli hradit
sami (Navratil, 2011).

Cely tento projekt, jak jiz bylo zminéno, byl zah4ajen v listopadu 2011 a posledni
revize vysledkt probéhla k datu 31. biezna 2014. Vyhodnoceni probéhlo na Katedie
vojenské hygieny Fakulty vojenského zdravotnictvi UO. Do projektu bylo cestou
spadovych vojenskych zafizeni vybrano 473 VZP, ktefi byli indikovani

k farmakologické intervenci. Spravna farmakologicka intervence byla ukonéena u 289
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VZP (238 muzi a 51 zen). Projekt nedokoncilo 184 VZP a to prevazné z divodu
nezdjmu a Spatné spoluprace. Z celkového poctu 289 VZP uzivalo 231VZP preparat
s obsahem orlistatu a 58 VZP preparat s obsahem fenterminu. K vyrazné redukci t€lesné
hmotnosti doslo u osob uzivajici orlistat a to u obou pohlavi. V prubéhu tfech mésict
doslo k vahovému ubytku u muzi v priméru o 5,5 kg a u zen 5,3 kg. Pii 1é¢b¢
preparatem obsahujici fentermin doSlo v prib&hu tfech mésici k primérné redukci
télesné hmotnosti u muzti o 6,5 kg a u Zen o 5,2 kg. U osob obou pohlavi doslo také
k vyznamné redukci antropometrickych parametri. VySe zminovany projekt tak
prokazal opravnénost indikace farmakoterapie u vybranych vojaki a potfebnost jeho
nasledného pokracovani do dalsich let (Pavlik, Hlubik, 2014).

Dal$im preventivnim programem, ktery armada svym pfislusnikim umoziluje a
nabizi je program preventivni rehabilitace. Jedna se dvoutydenni pobyt se sportovnim
zaméfenim ve vojenskych rekreac¢nich a rehabilitaénich zatizenich. K nejlépe
vybavenym zotavovnam patii Bedfichov ve Spindlerové Mlyné, nebo Meiin na biehu
Slapské prehrady. Pokud je nutné rehabilitace a lazeniské procedury je k dispozici fada
vojenskych lazenskych zafizeni napt. v Karlovych Varech, Teplicich a Jeseniku. Narok
na tyto programy maji pouze vojaci, ktefi spliuji nasledna kritéria. Vojak musi byt ve
sluZzebnim pomeéru déle jak 10 let, po dosazeni 35 let véku, nebo pokud jejich zdravotni
stav vyZzaduje lazenskou a rehabilitaéni péci. Preventivni programy maji rizna
zamé&feni. Nejcastéj$im druhem je standardni nebo nadstandardni program a letni ¢i
zimni télovychovny program. Na lékarsky navrh je kardiovaskuldarni a rekondicni
program (Pavlik, 2011).

Armada vyZzaduje od vojaki vybornou fyzickou kondici, kterou kazdoro¢né
pfezkuSuje v obdobi kvétna az Cervna (nahradni termin byva v zafi). Jsou stanovené
normy, které musi kazdy vojak splnit. Mlze je pouze osvobodit oSetiujici 1¢kar a to
Vv piipad¢é, Ze jsou doCasné zdravotné oslabeni. Nicméné ne opakované. V ptipadé
opakovaného nesplnéni muize vojdkiim hrozit az propusténi ze sluzebniho poméru.
Proto je v zajmu kazdého vojaka pecovat o své zdravi a udrzovat se v dobré fyzické a
psychické kondici. Vojaci maji velké mnozstvi moznosti jak peCovat o svilj zdravotni

stav. Maji umoZznéno v pracovni dobé¢, az 4 hodiny tydné na sluzebni télesnou ptipravu.
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K dispozici maji dostatecné zdzemi jako je télocvicna, posilovna, sportovni stadion,
tenisové i volejbalové kurty, moznost vyuziti plaveckych bazént. ACR potada rtizné
sportovni akce, armadni pfebory, specializované kurzy s t€lovychovnou naplni, nebo
sportovni piebory (Pavlik, 2011).

Kazdému vojakovi je k dispozici cestou posadkovych osetioven a 1ékait vysoka
uroven lécebné preventivni péce. Tito 1ékaii zajiStuji v€asnou diagnostiku a 1écebné
preventivni péci. V piipad¢ potieby jsou vojaci v€as odesilani do vojenskych nemocnic,
které stoji na nejvysSim stupni v poskytovani odborné péce. Nejvyssi standard
v poskytovéani pé&e na Gizemi Ceské republiky mé Ustfedni vojenska nemocnice v Praze.
Diky primérni prevenci, preventivnim programiim a celkové péci o obézni pacienty se
miize G¢inné snizovat vysoky vyskyt nadvahy a obezity v ACR. Je nutno dodat, Ze vyse
uvedené programy jsou vyrazn€ levnéjsi, neZ nasledné 1é¢ebné postupy jako je
farmakoterapie, metabolicka chirurgie nebo samotna hospitalizace rizikovych obéznich

pacientt (Pavlik, 2011).

1.3  Role sestry v prevenci

Dilezitou soucésti podpory zdravi je prevence. Prevence patii k ¢innostem, které
maji podil na upevnéni zdravi, pfedchdzeni vzniku nemoci a hlavné k prodluzovani
aktivniho Zivota. Prevenci je mozno provadét bud’ na Urovni celé spolecnosti, nebo
pouze jedince. Mame dva typy preventivni Cinnosti. Obecna prevence, ktera je
zaméfena na podporu zdravého Zzivotniho stylu a vytvareni pfiznivych Zivotnich
podminek a specifickd, ktera je ticelné¢ zamétena na prevenci vzniku ur¢ité nemoci 1 s
jejimi nasledky. RozliSujeme tfi zédkladni typy prevence. Primarni prevence ma za kol
ochranu a posileni zdravi, ale také zabranéni vzniku nemoci. Jeji opatieni jsou
komplexni a zahrnuji ochranu zdravotni i socialni. Priméarni prevence je predevSim
zamefena na ochranu zivotnich a pracovnich podminek. Prosazuje zdravy zivotni styl a
doporucuje konkrétni opatieni jako je naptiklad ockovani. Jejim cilem je nejen zdravi
posilovat a branit vzniku nemoci, ale i podporu pozitivniho zdravi, které zahrnuje
raciondlni vyzivu, télesnou aktivitu a duSevni hygienu. Zdravotnictvi se na primarni

prevenci podili predev§im preventivnim Iékatstvim a vychovou ke zdravi. V sekundarni
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prevenci jde hlavné o to pfedejit nepfiznivym nasledkiim jiz vzniklé nemoci, piedejit
komplikacim, nevratnym zménam a invalidité¢. Hlavnim opatienim je v€asna 1 spravna
diagnoza a ucinna terapie zahdjena v co nejkratsi dob¢. Naplni sekundarni prevence jsou
preventivni prohlidky, jejichz soucasti je onkologickd prevence se screeningem
zhoubnych novotvarli a dispenzarizace. Laboratorni vySetfeni a podrobné klinické
vysetieni jsou dal$i nedilnou soucasti. Prohlidky jsou provadény praktickym lékafem
pro dospélé, praktickym Iékaiem pro déti a dorost, zubnim Iékaiem a Zenskym lékafem
(Cevela 2009). Néplni tercidlni prevence je omezeni §ifeni jiz vzniklého onemocnéni,
dalsimu opakovani klinickych ptihod a snaha o zabranéni vzniku postiZeni, nebo snizeni
sobé&stacnosti pomoci 1é¢by (Novakova, 2011).

Kazdy ¢lovék je odpoveédny za své zdravi a svym chovanim dava najevo své
vlastni postoje a néazory. Chovani odpovédného clovéka se projevuje tim, Ze je
dostate¢n¢ informovan a motivovan k tomu jak si chranit a udrzet zdravi. M4 dostate¢né
znalosti v tom co zdravi prospiva, co mu $kodi a jak zamezit piisobeni §kodlivych vlivi.
Umi si vytvofit vhodné podminky k realizaci svého zdravého Zivotniho stylu. Kazdy
¢lovék se musi vnitiné vyrovnat se svou zodpovédnosti za své zdravi a pfijimat své

zdravi jako bézny pozadavek, na ktery ma narok (Novakova, 2011).

1.3.1 Role sestry a jeji kompetence

V pomérné¢ kratké dobé prod€lalo povolani sestry velké zmeény. Prvotni
oSetfovatelstvi bylo realizovdno formou charitativnich instituci a postupné se
vypracovalo aZ na profesiondlni ¢innost pii oSetfovani nemocnych. OSetfovatelska
¢innost se postupem casu zacala vice soustfedit na zdravi neZ na nemoc. Primarni péce
se dostala do popifedi a je kladen diraz na nestrannost, spravedlnost, udrzovéani a
podporu zdravi, prevenci chorob a posileni komunit. I v tomto stoleti bude tento ptistup
nadale podporovan pomoci novych technologii, vyzkumi a praxe zaloZené na dikazech
a mezioborové a mezinarodni spolupraci (Plevova, 2011).

Role sestry jsou Vv soucasné dobé formulovany timto zplisobem. Sestra patii
mezi osoby, které¢ byly pfijaty do oSetiovatelského vzdélavaciho programu, ktery je
uznavany a zajiStovany Clenskym statem, aby Uspé$n¢ dokoncila pozadované studium
oSetfovatelstvi a ziskala pozadovanou kvalifikaci. Dal§im poZadavkem je ziskdni
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registrace Kk vykonu zdravotnického povolani, nebo pravoplatné licence k vykonu
oSetfovatelské praxe. Dale sestry pomahaji pacientim, rodindm a skupinam k dosazeni
jejich fyzické, mentalni a socialni kapacity a snazi se o udrzeni vazeb na prostiedi, ve
kterém pacienti ziji. Sestry potfebuji kompetence k podpote, udrzovani, rozvoji zdravi a
pfedchazeni nemocem. Dulezité je, aby sestra budila v nemocnych duvéru ve své
odborné znalosti, projevila vysokou davku taktu a trpélivosti. Sestra je Casto
zasvécovana do problému a starosti nemocnych, do jeho nalad ¢i depresi. Sestry
v pribéhu nemoci a rekonvalescence hodnoti, planuji, poskytuji a vyhodnocuji svou
profesionalni péci. Praxi mohou provozovat v nemocnicich nebo komunitach. Jsou
opravnény pracovat samostatné nebo ve zdravotnickych tymech. V ptipadé nutnosti
provadéji dozor, ale jsou zodpovédné za své jednani a rozhodnuti. Sestry napomahaji
aktivnimu zaclenéni jedincil, pacientl, rodin, komunit a socidlnich skupin do vSech
verzi zdravotni péce tak, aby je iniciovali k sebedivére a svobodnému rozhodovani pii
nyné&jSim vytvaieni zdravého zivotniho prostfedi. Role sestry vyzaduje velkou davku
porozuméni, laskavosti a pochopeni (Plevova, 2011; Zacharova, 2007).

Je dilezité, aby sestra pecovala o ¢loveka jako o celek, tedy o tplnou holisticky
pojatou bytost. Jednotlivé Casti bio-psycho-socio-spiritualni jsou ve vzajemné interakci
a zanedbani ¢i porucha jedné z nich je poruchou celého systému ( Mastiliakova, 2007).

Role sestry také upoutaly sociology, a proto se snazili o definovani a
charakteristiku rolovych znakl této profese. Z jednotlivych sociologickych rozbort
vyplynuly ctyfi zékladni rolové znaky. Funk¢ni specifitou je vyjadiena nutnost
formalniho a skute¢ného odborného opravnéni pro vykon povolani. Jednotlivé odborné
kompetence jsou omezeny odbornym vzdélanim a specializaénim vzdélanim.
V nemocnicich jsou pak jednotlivé pravomoci omezené oddé€lenim, na kterém sestra
pracuje a postavenim sestry v organizacni struktufe. Nezbytnou nutnosti pro Gspésné
zvladani role sestry je kolektivni orientace. Sestra pii vykonu své prace musi vzdy
vychézet z potfeb nemocného a nesmi uptfednostiiovat své vlastni z4jmy a potieby.
Dal8im rolovym znakem je univerzalismus, kdy se pfedpokladd, Ze sestra je schopna
zaujmout svou roli vic¢i vsem pacientim stejné. Méla by umét kladné pfijmout kazdého

¢loveéka 1 spolupracovnika a neprojevovat vii¢i nim své sympatie nebo antipatie. Sestra
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by také méla byt schopna podfidit své emoce rozumové kontrole. Toto ocekavani je
vyjadieno emocionalni neutralitou (Plevova, 2011).

Kazda sestra by m¢la byt pfipravena vykonavat jednotlivé role i v téch sférach,
které momentalné¢ nepotiebuje pro vykon své role, kterou zastava. V podstaté jde o
jednotlivé role v téchto uvedenych oblastech osetfovatelsko-pecovatelska, expresivni,
instrumentalni (technickd), vychovnou, poradenskou (rodina, vetejnost), podpora a
vychova ke zdravi (prevence), organizace a administrativa (Bartlova, 2005).

Sestra by méla vykonavat své povolani dle stanovenych kompetenci. Pojetim
kompetence se rozumi soubor védomosti a dovednosti, kterymi lze uréitou Cinnost
odborn¢ vykonavat. Jde o pravomoc a opravnéni vykondvat uréitou Cinnost. Tato
pravomoc je feSena ve Sbirce zakont, ¢astka 20/2011 vyhlaska ¢. 55/2011 Sh. ze dne
1. bfezna 2011 o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych zdravotnik

(MZ).

1.3.2 Sestrav armade
Vojenské zdravotnictvi je nezastupitelnou slozkou v ACR. Poskytuje zdravotni

péci jak za mirovych podminek, tak i za valky. Ma urcité odlisnosti, kterymi se lisi od
civilniho zdravotnictvi a to organizaci, omezenim volby lékate, financovanim, slozenim
personalu, nemoznosti volby zdravotni pojiStovny a jistymi vyhradami pii volbé
zdravotniho =zafizeni. Vojenska sestra je nepostradatelnou sloZzkou vojenského
zdravotnictvi. Stala se rovnocennou c¢lenkou zdravotniho tymu, jelikoZ pravé ona je
Vv nejuzs$im kontaktu s klientem, at’ je jim vojak, obCansky zaméstnanec, civilista, nebo
obyvatel jiné¢ zem¢, kultury Ci rasy.

Prace vojenské sestry ma sva specifika. Nejen, Ze mé stejnou funkéni népln a
kompetence jako civilni sestry, tyké se ji také vojensky rezim a musi si uvédomit, Ze
kromé& sestry je také vojak. Vojenskad sestra se kazdé rdno neoblékd do sesterské
uniformy, ale do vojenského stejnokroje. Jeji povinnosti je znat vojenské predpisy a mit
vojenské vystupovani. Db o zdravi kazdého piislusnika ACR, ale ma také sviij podil na
organizovani hygienicko — epidemického zabezpeceni. Podili se na vyhodnocovani

zdravotniho stavu jednotliveli ohledné pracovni neschopnosti a také poskytuje
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specializovanou zdravotni péci ve vojenskych nemocnicich. Povinnosti vojenské sestry
je ucast ve vzdélavacich programech, pti odbornych ptipravach i vojenskych vycvik,
které¢ probihaji celorocné. M4 moznost se UcCastnit zahrani¢nich misi at’ uz jde o
mirovou, bojovou ¢i humanitarni. Diky vojenskému vycviku byva ¢asto odloucena od
své rodiny a pratel. Je v neustalé pohotovosti, musi se umét postarat 0 svou zbrai i
vystroj a Casto byva vycCerpana. Pres vSechny tyto vojenské zalezitosti je stale
predevsim sestrou. Podstatné jsou jeji védomosti, psychicky stav, zkuSenosti, schopnost

umét se rychle rozhodnout v zavaznych situacich (Kratoskova, 2008).

1.3.3 Edukacni moznosti a preventivni postupy Sestry v prevenci obezity

Pomérné Castym pojmem, ktery je uzivan v souvislosti s terapii je edukace.
Edukace je oznacovéna jako u€ebni proces, jehoz cilem je dosdhnout zmény v kvalité
zivota u vzdélavaného cloveka. Edukace se v soucasné dobé stala nedilnym prvkem
kvalifikované oSetiovatelské péce. V edukaci jsou zastoupeny dva pojmy a to vychova a
vzdelani. Vychova maé jasny cil, pfesné dané ucivo, postupy i jejich alternativy pro
specifika pacientli. Musi byt ddn i systém kontroly. Vzdé€lani zahrnuje ¢innosti, které
sméfuji K cily. Cil by mél byt jasné dany, srozumitelny a jednozna¢ny. Hlavnim cilem
V praxi je umoznit pacientovi zvladat svij zdravotni stav. Edukator by si mél pred
kazdym edukacnim procesem ujasnit odpoveédi na otazky: Pro¢? Koho? Co? A s jakym
efektem? Edukace a edukacni schopnosti zdravotnikti sehravaji vyznamné role v oblasti
upravy zivotniho stylu, ktery je nezbytny v primarni prevenci obezity (Podstatova,
2007).

Jednou z mozZnosti prevence je zdravotni vychova, ktera by méla objasnit pojem
normalni vahy a doporucit lidem, aby se zajimali o svou spravnou hmotnost a snaZili se
ji udrZet. Vefejnost by méla byt vedena kregulaci pfijimané potravy, tak aby
nedochazelo k nartstu télesné hmotnosti. Kazdy by si mél sledovat svou vlastni
télesnou hmotnost a proporce postavy. Dulezitd je regulace tuka a jednoduchych cukrt.
ZvySeny piijem vldkniny a dostatené mnoZstvi neslazenych tekutin je dilezitou

soucasti zdravého Zivotniho stylu. Je tfeba zdiraznit vyznam pravidelné fyzické
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aktivity, ktera hraje dilezitou roli pfi zvySeni energetického vydeje a v prevenci
komplikaci obezity (Provaznik, 1998).

V primarni prevenci je doporu¢ovano nékolik preventivnich postupi, které by
méli byt dodrzovany 1ékati i sestrami. Je nutné ovéfovat vyzivovy stav pacienta a to
rutinnim métfenim vysky, vahy a stanovenim BMI. Ddle se sleduje distribuce tuku
v podkozi pomoci méfeni obvodu pasu. Se zjiSténymi hodnotami by mél byt pacient
seznamen a informovan o jejich vyznamu. Je duleZité pacienta seznamit i s riziky a
zjistit informace o stravovacich zvyklostech a Zivotnich podminkach. Pacientovi by
méli byt poskytnuty rady o zplisobech a metodiach redukce hmotnosti. Je nutné
podporovat postupnou redukci vadhy a kdosazeni cile doporucit dietni upravu
energetického piijmu, zvySeni frekvence pohybové aktivity a pro udrzeni jiz
redukované hmotnosti dodrzovani zdravé vyzivy. Je velice dllezité podporovat
pacientovo Usili o redukci hmotnosti a ndsledné udrzeni této vahy. Pacienti by méli byt i
nadéle sledovani. Pokud se nepodaii obéznim pacientim del$i dobu snizit svou
hmotnost, je nutné jim doporucit konzultaci se specialistou (Provaznik, 1998.)

Charakteristika eduka¢niho procesu vramci programu rozSifené primarné
preventivni péce v armadé se v mnohych aspektech odlisSuje od bézného edukaéniho
procesu probihajiciho ve standardnich podminkach. Pii edukaci ve vojenskych
podminkach musi brat sestra v uvahu nejen individualitu vojéka, ale i nckteré
zvlastnosti vojenského prostfedi jako jsou zpisob zivota vojdka, specificky zplisob
vojenského vycviku a zaméstnani, pracovni podminky a stres, charakter prace, kterou
vykonava a jeji fyzickou a psychickou néarocnost, nebo prace v prostredi s CastéjSim
vyskytem Skodlivych faktort.. Z tohoto vyplyva, Ze na sestru v edukaénim procesu jsou
kladeny nésledujici pozadavky. Sestra musi mit dostatek informaci a detailnich znalosti
o vojenském prostiedi a vycviku. Mit podrobné znalosti o obsahu edukace a s tim
souvisejici vzdélani. Sestra by méla byt jako edukatorka vérohodna, poskytovat
informace jednoduSe a srozumitelné. Vhodnym zplsobem prezentovat informace a
opakovat je. Pfed zahajenim kazdé edukace by si sestra méla ujasnit otdzky i odpovéedi
souvisejici s projektovou fazi edukac¢niho procesu a zvolit vhodnou strategii pro

jednotlivé kroky edukaéniho procesu. Dilezita je motivace pacienta tak aby se stal
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aktivnim ucastnikem o své vlastni zdravi a to s dlouhodobym efektem. Sestra mé v
ramci edukaci svou nezastupitelnou roli. Edukace vojenskou sestrou v podminkach
primarni péce vojenského zdravotnictvi zahrnuje predevsim prevenci zdravotnich rizik
jako je nevhodna vyziva, nadvaha, obezita, nevhodné a nedostate¢na pohybova aktivita,

koufeni, konzumace alkoholu a nadmérny stres (Jirkovsky, 2004).
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2 Cile a vyzkumné otazky

2.1  Cile prace

Cilem nasledujiciho vyzkumu je zjistit moznosti vojenské sestry v prevenci obezity u
vojaki ACR a zaroven ovéfit troven znalosti vojaktt ACR v prevenci obezity a jejich

zajem o zménu zivotniho stylu se schopnosti dodrzovani zasad prevence obezity.

Byly stanoveny tyto cile:
Cil 1: Zjistit moznosti vojenské sestry v prevenci obezity u vojaki ACR.
Cil 2: Zjistit Giroveii znalosti prevence obezity u vojaki ACR.

Cil 3: Zjistit zda maji vojaci zdjem o zménu zivotniho stylu a jsou schopni dodrzovat

zasady prevence obezity.

2.2  Vyzkumné otazky

Na zakladé€ uvedenych cild, byla poloZena nasledujici vyzkumna otazka:

VO 1: Jaké moznosti maji vojenské sestry v prevenci obezity u vojakit ACR?

2.3  Hypotézy

U dalsich cilii byla potieba ovétit nasledujici hypotézy:
Hypotéza 1: Vojaci maji dostatecné znalosti v oblasti prevence obezity.

Hypotéza 2: Vojaci maji zajem o zménu Zivotniho stylu a jsou ochotni dodrzovat zasady
prevence obezity.
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3 Metodika

3.1 Pouzita metodika

Pro ziskani pozadovanych dat pottebnych ke zpracovani praktické casti
bakalaiské prace byla zvolena metoda kvalitativniho i kvantitativniho vyzkumu.

K ziskani dat kvalitativniho vyzkumu byla vyuzita metoda individuédlnich
polostandardizovanych rozhovorti s vojenskymi sestrami. K tomuto rozhovoru bylo
vytvoteno schéma otdzek pouze ramcové. Hlavnim tématem rozhovoru byla obezita u
vojaktt ACR a moznosti sester v prevenci obezity u vojak.

Rozhovory s vojenskymi sestrami byly provadény v mésici ¢ervnu 2014. Kazda
respondentka byla sezndmena s divody provadéni rozhovoru a byla ujiSténa o
anonymité pii zpracovani nasledného vyzkumu. Mistem provedeni byly klidné
kancelafe, nebo denni mistnost sester na POS. Rozhovor obsahoval 9 piedem
stanovenych otazek (pfiloh 3). Na uvod byly poloZzeny otazky identifikaéniho
charakteru. Tyto udaje jsou zpracovany do tabulky (Tabulka 1). Pfi pribézném
ziskavani informaci byly respondentkdm pokladany dopliujici otdzky. Primérna délka
rozhovoru byla od 20 az do 35 minut. Rozhovory byly se souhlasem respondentek
zaznamenavany na audio zafizeni a nasledné prepracovany do textové podoby
v programu Microsoft Word (pfiloha CD). Po peclivém prostudovani ziskanych udaju,
bylo pouzito na ziskané tidaje techniky otevien¢ho kddovani. Tuto metodu popisuji ve
své knize Svaii¢ek, Sedova a kol. (2007). V samém pocatku byly v textu barevné
odliSeny jednotlivé pojmy, které byly rozpracovany a kodovany slovy vystihujici
vyznam danych celkt (pfiloha 4). Timto zptisobem byly stanoveny Ctyti kategorie.

Pfi analyze dat byla kazda tadka jednotlivych rozhovorii cislovand zvlast.
Cislovani za¢inalo fadkem s prvni poloZenou otazkou. Tento fadek byl povaZovan za
fadku 1. Rozhovory s respondentkami jsou znaeny symboly R1 az RS (R2/36 rozhovor
2, radka 36). Vytvoreny seznam kodu je uvedeny v podkapitole 4.3. Vyzkumné Setieni

bylo ukonceno vytvorenim zavéru.
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V ramci kvantitativniho vyzkumu byla pouzita technika anonymniho dotazniku.
Dotaznik obsahoval 24 uzavienych a polootevienych otazek (pfiloha 5). Na uvodu
dotazniku bylo uvedeno kdo, a pro¢ vyzkum provadi a k ¢emu je dotaznik urcen.
Soucasti tvodu bylo i ujisténi respondenta o anonymité, vcetné podckovani za
spolupraci. Prvni ¢ast dotazniku obsahovala identifikacni daje vojakt. Byla zde
zahrnutd 1 otazka tykajici se vysky a vahy. Tyto tdaje slouzily k vypoctu BMI
jednotlivych respondenti. Druhd cast byla vénovana otazkam tykajicich se znalosti
prevence nadvahy a obezity. DalSim okruhem byly otdzky tykajici se zdravého
zivotniho stylu, dodrzovani jeho zasad a provétreni zdjmu vojakt o danou problematiku.
Celkem bylo nabidnuto 150 dotaznikl a vraceno 123. Navratnost tedy cinila 82%.
Ziskana data z dotaznikii byla néasledn¢ zpracovdna a vyhodnocena v jednotlivych

grafech.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor ke kvalitativnimu vyzkumu tvofilo pét respondentek.
Podminkou bylo, Ze oslovené sestry musi byt zaroven vojaky z povolani. VSechny
respondentky byly registrované vojenské sestry s praxi v rozmezi od 9 do 24 let. Dvé
respondentky vykondvaji praxi na prapornim obvazisti vojenského Utvaru a tfi na
posadkové osetfovné. VSechny sestry slouzi v posadce Bechyné.

Pro kvantitativni vyzkum tvofilo vyzkumny soubor 123 vojaki Zenijniho vojska
v posadce Bechyné. Vyzkumny soubor byl tvofen pievazné muzi, ale uréitou ¢ast zde
zastupovaly i zeny. Dotazovani vojaci zastavaji ruzné funkce od sedavé kancelaiské

prace aZ po vysoce specializované a fyzicky naro¢né prace.
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18 let

Tabulka 1 Identifikacni udaje respondentii

9 let

24 let

14 let

18 let 9 let 6 let 7 let 8 let
Stfedni s | Vysokéa Stfednis | Stfednis | Vysoka
maturitou | Skola maturitou | maturitou | skola
praporni | praporni POS POS POS
obvazist€ | obvazisté
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4 Vysledky

4.1  Kategorizace vysledku rozhovoru (kvalitativni vyzkum)

Metodou oteviené¢ho kodovani vznikly tyto kategorie:
e Soucasné moznosti vojenské sestry v prevenci obezity u vojakit ACR
e Mozné diivody zvysujici se obezity u vojaki ACR dle vojenskych sester
e Motivacni faktory

e Nova role vojenské sestry v prevenci obezity u vojakit ACR

Uvedené kategorie jsou doplnény plnym nebo pouze ¢asteCnym citovanim vypovédi
dotazovanych sester. Citace jsou seskupeny tak, aby obsahovaly podstatné informace

vztahujici se k dané kategorii.

4.1.1 Kategorie Soucasné moznosti vojenské sestry v prevenci obezity u vojdkit ACR
Tato kategorie popisuje souc¢asné moznosti vojenskych sester v prevenci obezity a je
tvofena nasledujicimi podkategoriemi (kody): edukace, zajem pomoci, nedostatecna

soucinnost, nedostatek iniciativy a koordinace.
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Schéma 1 Soucasné moznosti vojenské sestry v prevenci obezity u vojdkii ACR

Soucasné moznosti vojenské edukace
sestry v prevenci obezity u - ,
TR0 Zajem pomocdi
vojakt ACR SO0

nedostatecna soucinnost

nedostatek iniciativy a koordinace

R1: ,, Snazila bych se jim zabezpecit pres lékare, pres néjakd centra nebo viastné pres
internet ruzné letdky, doporuceni a snazila bych se jim pomoc nebo vést v néjakém
programu V ramci snizovani své vahy a doporucit, at’' uz ruzné jidelnicky nebo cviceni.
Prosté bych se jim snazila pomoci, jak svoji vahu ovlivnit.,...byl to program vytvoreny
pro vojaky. Nevim, jak dopadl, protoze ze zacdtku jsem v centru byla, ale pak uz jsem
Z duvodu zmény zarazeni, byla na jiném miste, takze nevim, jaké ma vysledky. Ja si
myslim, Ze nezastavam v tuto chvili témer Zadnou. Protoze se na mé nikdo neobraci, co
by mél délat nebo nemeél délat. Ja nemam odvahu nékomu rict: Jsi obézni, jsi tlustej, mél
by si se sebou néco délat.

R2: ,,...jsem schopna, kdyz nékdo prijde..., takhle, nereknu rovnou: Jsi tlustej, nebo,
mds nadvahu, pojd, néco s tim udelame. Ale tak je treba necham, kdyz se sestram sveri
nebo kdyz treba reknou: Hele ja bych chtél néco shodit, tak se o tom treba zacneme
bavit, pak jsem schopnd mu néjakym zpusobem poradit nebo dat kontakt na nutricni
terapeutky, na dietologicka centra, nebo i sama v ramci svého vzdélani mu néjakym
zpiisobem pomoc. Ale spis cekam, az si o to rekne...,...Ze zmeri tuk, vahu a spocitaji

body mass index, ktery je v mnoha ordinacich naprosto rozhodujici faktor, ktery si
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myslim, Ze neni uplné tak na miste. To si myslim, Ze je jedind informace, jakou oni
dostanou., To ja nemiizu, ja takovou pravomoc nemam. “

R3: ,, No, tak tu roli toho informatora pres ty prohlidky rocni. Snazim se presvédcit je o
tom a poradit jim, rozdavam jim jidelnicky. Informuji se o tom, jakou maji pohybovou
aktivitu, jestli néjakou vedou, jaky maji rezim, jestli dojizdéji nebo ne, jestli mizou ty
rezimy dodrzovat nebo nedodrzovat.

RA4: ,,...co se tyce prevence tady v ordinaci, tak urcite informace poskytujeme i vzhledem
k vysledkiim krevnich testit, protoZe samozrejmé tato situace souvisi s Krevnimi vysledky,
urcité v ramci rocnich prohlidek pani doktorka informuje a doporucuje., Asi tu
preventivni. Poskytovani informaci. Upozornéni na ten problem, Ze se u nich
vyskytuje.,... probihal néjaky ten program, medikamentozni, snizovdni obezity v ramci
armady. U toho jsem nebyla, takze nevim, jaky vystup z toho byl. *

R5: ,,Byla bych schopna poskytnout informace. Mame Sskoleni, kterd se poradaji
V Hradci Kralové na toto téma. Edukacnim materidalem ve formé letackii, které mame
V ¢ekarné a potom pohovory. Edukacni pohovory nejvice v ramci rocnich prohlidek.
Kdyby mél nékdo zdajem tak jsme ochotny a myslim si, Ze i proskoleny poskytnout validni

¢

informace, ale prosté jak rikam, ten zajem neni. Takze mala role.

4.1.2 Kategorie mozné diivody zvysujici se obezity u vojdkit ACR dle vojenskych sester
Druh4 kategorie popisuje mozné diivody nartistajici obezity u vojaktt ACR a je
propojena podkategoriemi (kody): neefektivni motivace, nedostatek ville, pracovni

zatazeni, nedostatek pohybu nediislednost.

46



Schéma 2 Mozné divody zvysujici se obezity u vojdkii ACR dle vojenskych sester

Mozné diivody zvysujici se neefektivnimotivace

obezity u vojaki ACR dle -
A ; nedostatek viile
vojenskych sester
)~
pracovni zarazeni
nedostatek pohybu
. neduislednost
R1: ,,...zalezi také na tom, jak se k tomu kdo postavi, jestli cvici a jestli dodrzuji to, co

maji. Takze je to spis o osobnosti kazdého jedince, o jeho povaze. Kazdy, jaky ma zdjem

3

S tim néco deélat.,... pokud ten clovek sam nechce, tak ja vic neudelam. *

R2: ,,...pracovni zarazeni. Jak jsou vétsinou v kancelarich, tam je toho pohybu min, a
preci jenom tam trosicku ta fyzicka upada nez u téch chlapu na rotach nebo Zenskych.,...
ten Stab opravdu byl, tam si myslim, Ze kazdy treti mél problém, kdyz ne s obezitou, tak
S nadvahou.,... ti kluci, co byli na mechanizovanych rotach, tak protoze méli pohyb a ten
telocvik dodrzovali podle rozvrhu, tak tam nebyl problém., VétsSinou se za to kazdy stydi,
bere to jako handicap, jako ja jsem jinej, ja jsem tlustej, ale uz nemd tu vuli s tim néco

sam udeélat. Veétsinou oni potrebuji tu pomoc, ale boji se o ni Fict. *

R3: ,,...a popripadeé to i resime dal, kdyz maji zdjem.,...nékteri délaji, Ze maji zdjem, ale
potom povoli., Myslim si, ze by se mohly v ramci titvaru domlouvat predndsky. Ze by i ti

velitelé, kdyz vidi, Ze maji obézni vojaky, tak by mohli udélat nejaké predndasky., U
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spousty vojaku napriklad, motivovat tim, Ze to Skodi zdravi, Ze budou nemocni a

podobné na né nijak nezabira.

R4: |, Malokdo se zajima, zZe by meéli snahu se informovat na jidelnicek. Vlastni
iniciativa je minimalni. Nekdo treba rekne, Ze by rad zhubnul, ale ten vazny zdjem je
V malém procentu,... hodné lidi to resi, tim zpusobem, Ze o tom mluvi, vedi o tom, Ze
maji nadvahu nebo obezitu. Védi o tom, ale nejsou ochotni s tim néco délat.,...pokud by
se na né vic tlacilo, méli rizeny telocviky, coz si myslim, Ze moc nefunguje.,...zZe by meli
zhubnout, tak vsichni se snazi, slibi, ale nemaji tu spravnou motivaci. Nemaji ten niiz na
krku. Takze se néjak nesnazi. Kolikrat je ten jejich zdravotni stav nemotivuje, az tolik. *

R5: ,,...obéznich vojdakii z povolani pribyvda a myslim si, Ze je to i v souvislosti s praci
V kanceldri. Ze ti, co jsou v terénu, nebyvaji tak obézni, jako ti, co jsou v kanceldri.,...
nedostatecnd z toho duvodu, Ze ti vojaci o to nemaji zdjem, kdyby méli zdjem, tak
rozhodné by byly dalsi motivacni programy.,... tak zdravotni stav je k redukci vahy
nemotivuje, takze finance hybou svétem, takze financni a potom samoziejmé ztrata
zamestnani., Co ja tady vidim, ze své praxe, kdyz jim promlouvame do duse, co se tyka

zdravotnich problémui, tak na to nereaguji, Prosté neslysi.

4.1.3 Kategorie motivacni faktory
Nasledujici kategorie identifikuje motivacni faktory, které mohou byt uplatnény
v oblasti prevence obezity vojaki a je tvofena podkategoriemi (kody): finanéni

ohodnoceni, socidlni diisledky, zdravotni rizika, psychick4 podpora, sebepojeti, vyhody.

48



Schéma 3 Motivacni faktory

Motivacni faktory J I finanéni ohodnoceni

socialni disledky
zdravotnirizika
psychicka podpora

sebepojeti

vvhody

R1: ,,Kdyby se motivovali tim, Ze kdo bude mit jednicku, tak by byl financné odmeénén,
kdyz je trojka tak se musi povinné v ramci utvaru chodit béhat a to kolektivne. Anebo
taky, Ze muze jit cvicit individualné, kdyz ma jednicku.,... Ze financni prostredky, nebo
néjaky jiny postih. Propusteni z armady, nebo nevim. Ale kazdy clovek by v ramci svého
ja mel vedet, Ze nadvaha a obezita neni dobrd na klouby, zdravotni problémy a vSechno
ostatni. *

R2: ,,...potreba, aby na tom pracovalo vice lidi, a ti musi nejak motivovat. Mozna pravé
tim sebeobrazem. Tou sebereflexi. Tim, Ze budou mit pred sebou néjakou vizi. Bude mi
lip, bude mi lip behat, bude se mi lip dychat, budu tady pro svoje déti. Srovna se
psychicky, budou si mé lidi vic vazit.,Uz jenom to, Ze si miize koupit o velikost mensi
kalhoty je pro clovéka neskutecny kus cesty. Je to takové zadostiucinéni.,...kdyz to
dokazou, tak to prvotni zahdjeni a ten uspéch je vlastné ta motivace, ktera je

nakopava.,...kdyz budou obézni, budou mit zdravotni problémy a odejdou.,...urcite

financni odmeéna nebo financni postihy.
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R3: ,,Ja vidim jako motivaci, to, zZe by taky mohli z té armady odejit, vzhledem k té
obezité a nadvaze. U spousty vojakii napriklad, motivovat tim, Ze to Skodi zdravi, Ze
budou nemocni a podobné na né nijak nezabira. To Ze by mohli prijit o praci, na né
zabira vic.

R4: ,, Myslim si, Ze nejvétsi motivace je, kdyz se jim sahne na penize. Popripade pokud
by se jim zprisnili podminky prezkouseni...,Spousta mladych lidi ten vysoky krevni tlak
md, protoze jsou obézni, kdyby tu vahu sniZili, tak by se zbavili tohoto probléemu a
nemuseli by brat léky.

R5: ,,...finance hybou svétem, takze financni a potom samozrejmé ztrata zaméstnani. *

4.1.4 Kategorie nova role vojenské sestry v prevenci obezity u vojakit ACR
Kategorie charakterizuje novy pohled na roli sester v prevenci obezity vojakii ACR
a je tvofena podkategoriemi (kédy): zdjem o zmény, koordinace, soucinnost, edukace,

empatie a podpora, vyuziti prostfedktl, zpétna vazba.

Schéma 4 Novd role vojenské sestry V prevenci obezity u vojdkit ACR

Nova role vojenské sestry v I zajem o zmeény

prevenci obezity u vojaka ACR .
koordinace

soucinnost
edukace
empatie a podpora

vyuziti prostiredk

zpétnavazba
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R1: ,,...zabezpecit pres lékare, pres nejakda centra nebo vlastné pres internet rizné
letdaky, doporuceni,... pomoc nebo vést v néjakém programu v ramci snizovani své vahy
a doporucit, at' uz ruzné jidelnicky nebo cviceni. Prosté bych se jim snaZila

pomoci...,...zapojila bych se do néjakého takového programu nebo do takové akce.

R2: ,,...urcite bych se toho neziikala, kdyby tady existoval néjaky program v ramci
utvaru, nebo vrdamci obvazisté, urcit¢ se na ném budu podilet.,...kontakty na
diabetologicka centra, na nutricni terapie, nebo jak uz jsem rikala, v ramci naseho
vzdeélani jsem schopna sestavit néjaky plan, dohodnout se s télocvikarem, dohodnout se
S oSetFovnou nebo s osetrujicim lékarem, dat to néjak dohromady a zpracovat néjakou
koncepci.,...miizeme udélat néjaky seminare...,...domluvit a vytipovat lidi pres doktora,
aby je tam ten doktor nasméroval., Zajima mé to uz z toho ditvodu, zZe jsem zdravotni
sestra a ta prace mé bavi. A takovy ten pocit, Ze za sebou néco necham. Ze ta pomoc je
videét. Ze nékomu pomiizete nejen fyzicky, zdravotné, protoze to je nase povinnost. Ale i
psychicky mu pomiizete. Ze ten clovék najednou vi, Ze to jde, néco se sebou délat a i
psychicky se srovna.,...néjaky program v ramci utvaru,...tady funguje a rozjel se takovy
program...,...zacnou s tebou pracovat, spoji se s télocvikarem, aby tam byl dostatek
pohybu, dobra a vyvazena strava, aby tam byla zpétna kontrola...,Vzdy je potreba, aby
na tom pracovalo vice lidi, a ti musi néjak motivovat.,...udélat program, ktery by nékdo
zastitoval. At uz by to byl lékar z oSetrovny nebo velitel. Nekdo by si to musel vzit pod
patrondt a néekdo to odsouhlasit a Fict: Ano, proste rozjedte to, udélejte to, dejte to
dohromady a pak si na to sedneme a koukneme, jestli by to fungovalo. Teoreticky to
vSechno je. Je jen potreba si sednout a uvést to pro praxe. Zplanovat to, zhodnotit to,
udélat si pro a proti, aby se clovéek vyvaroval néjakym probléemum nebo konfliktiim.
Nestoji to nic navic. Nestoji ani korunu navic. Stoji to jenom cas. Myslim, Ze by to
mohlo fungovat. Ja bych se toho nebdla. Je to o viili. Vydrzet a dotahnout to do konce.
R3: |, Vzhledem k tomu, zZe jsem se zucastnila kurzu o prevenci obezity a nadvahy, tak
Jjsem schopna jim poskytnout dostacujici informace.,...mohli udélat néjaké prednasky, to

by pro nds nebyl probléem. *
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R4: ,, Uz preci jenom mam néjaky kurzy, néjakych informaci o nadvaze a obezite, o
zpusobu stravovani, o zivotnim stylu mam dost. Myslim si, Ze bych byla informace

schopna poskytnout.
R5: ,,Byla bych schopnd poskytnout informace. Mame Skoleni, kterd se porddaji
V Hradci Kralové na toto téma.,...jsme ochotny a myslim si, ze i proskoleny poskytnout

validni informace. *
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4.3  Seznam podkategorii (kodi)

Soudasné moZnosti vojenské sestry v prevenci obezity u vojaki ACR
R3/36-37, R4/38-41,54-55, R5/17-18,23-24,35-37: edukace

R1/16-19, R2/23-25, R3/37-39, R5/17-18: zajem pomoci

R1/48,22-23, R4/59-60: nedostatedna sou¢innost

R1/42-43,49, R2/28-29,32,56-58,96: nedostatek iniciativy a koordinace
Mozné diivody zvySujici se obezity u vojakii ACR dle vojenskych sester
R1/31, R3/26,33-34, R4/23-25,33-35,49-50, R5/26-27,29,32-33: neefektivni motivace
R1/29-30,33, R3/24, R4/24-25,34-35,48-49: nedostatek vule
R2/10-11,13-16, R5/9-11: pracovni zatazeni

R2/11-12, R4/44-45, R5/10-11: nedostatek pohybu

R4/45-46,48-49: neduslednost

Motivaéni faktory

R1/34,38, R2/81, R5/29-30: finan¢ni ohodnoceni

R1/39, R2/79-80,81, R3/34, R4/44, R5/30: socialni disledky

R1/39-40, R2/71, R4/50-52: zdravotni rizika

R2/68,70: psychicka podpora

R2/70, R4/51-52: sebepojeti

R1/36: vyhody
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Nova role vojenské sestry v prevenci obezity u vojaki ACR
R1/47, R2/23-25,42-43,97-99,119-121: zajem o zmény

R1/16, R2/42-43,62-65,97-99: koordinace

R1/47, R2/23-25,40-42,45,62-65,68,69: sou¢innost

R1/16-19, R2/43-44,R3/19-20,29-30,R4/28-30, R5/35-36: edukace
R1/16-19, R2/48-51,68: empatie a podpora

R2/112-115, R4/28-30,R5/17-18,35-36: vyuziti prostiedki

R2/64: zpétna vazba
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4.4  Vysledky kvantitativniho vyzkumu

1) Jste?

Graf¢c. 1

100%:-

80%

60% - B Muz

mp
40% $99 ki
0%-

Vyzkumny soubor tvofilo 123 VZP (100%) z toho 100 (81%) muzi a 23 (19%) Zen.

2) Do jaké vékové kategorie patiite?

Graf ¢. 2

M 18- 25 let
[ 26-35let
[036-45 let
046 let a vice

Ve veékové kategorii 18 — 25 let 9 bylo VZP, v kategorii 26— 35 let 62 VZP, v kategorii
36 — 45 let 43 VZP a v kategorii 46 let a vice 9 VZP.
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3) Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Graf¢. 3
60%
50%

40%. Esou
. mss
30%1 Ovos
20% ovs

10%1
0%

StiedoSkolské vzdélani bez maturity (SOU) mélo 28 VZP, stfedoskolské
s maturitou (SS) 66 VZP, vys§i odborné (VOS) 6 VZP a vysoko§kolské vzdélani 23
VZP.

4) VaSe soucasna vaha a vySka?

Grafc. 4

@ BMI 18,5-24,9
@ BMI 25,0-30,0
0OBmMmI 30,1-34,9
0OBmMmI 35,0-40,0

Pomoci téchto dvou hodnot bylo zjisténo BMI dotazovanych vojaku. 43 VZP spadalo
do skupiny idealni vahy (BMI 18,5 — 24,9), nejvétsi pocet 61 VZP bylo v nadvaze
(BMI 25,0 — 30,0), 16 VZP m¢lo obezitu I. stupné (BMI 30,1 — 34,9) a 3 VZP
dokonce obezitu II. stupné (BMI 35,0 — 40,0).
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5) Co podle Vas znamena pojem nadvaha?

. M je to pouze
Graf €. 5 esteticky
problém
100%
80% M zvyseni télesné
° hmotnosti, které
60% neni povazovano
za problém
0/ J
40% [ prekroceni
20% dopo’riuv:er’\é .hm.
se zvySenymi
0%- zdravotnimi
riziky

Z celkového poctu odpoveédélo 5 VZP, Ze je to pouze esteticky problém, 13 VZP
odpovédélo, Ze nadvaha je zvySeni télesné hmotnosti, které neni povazovano za
problém a 105 VZP odpovédelo, ze nadvaha je prekroceni doporuc¢ené hmotnosti se

zvySenymi zdravotnimi riziky.

6) Setkavate se s pojmem prevence nadvahy?

Grafc. 8
50% -
40%: M stale
30%. @ velmi ¢asto
[ ¢asto
0/, ]
20% [ obcas
10% O nikdy
0%

S pojmem prevence nadvahy se stale setkavd 8 VZP, velmi €asto 19 VZP, casto 28

VZP, ob¢as 61 VZP a 7 VZP se s timto pojmem nikdy nesetkalo.
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7) Co podle Vas prevence nadvahy obnasi?

Graf ¢. 7
100% Ovyvazena a zdrava strava

80%

60% 1 @ dostatecna pohybova
aktivita

40%-

20% O vyvaiena a zdrava strava s
dostatecnou pohybovou

0%- aktivitou

Podle 4 VZP obnasi prevence nadvahy vyvaZenou a zdravou stravu, 13 VZP si mysli,
ze je dana dostate¢nou pohybovou aktivitou a 106 VZP povazuje za prevenci

vyvazZenou a zdravou stravu s dostateénou pohybovou aktivitou.

8) Zajimal/a jste se nékdy o problematiku nadvahy a obezity?

Graf¢. 8
50%-
40% M stale
30%- @ velmi éasto
[ éasto

20% M obéas
10%-/ O nikdy

0%

Problematikou nadvahy a obezity se stale zabyvaji 2 VZP, velmi ¢asto 13 VZP, ¢asto
20 VZP, ob¢as 52 VZP a nikdy 36 VZP.
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9) Z jakych zdrojii jste erpal/a informace o nadvaze a obezité?
Na otazku odpovidalo 87 VZP (36 VZP na tuto otazku neodpovidalo). Dotazovani

mohli zvolit vice nabizenych odpovédi.

Graf¢. 9

M internet

M tiskoviny
O od lékare
O od znamych

Nejcastéjsim zdrojem informaci uvadéli VZP v 72 piipadech internet, ve 30 piipadech

tiskoviny, informace od 1ékaie uvedlo 20 VZP a od znamych 29 VZP.

10) Myslite si, Ze problematika obezity je v sou¢asné dobé aktualni?

Graf ¢.10

60% 1

50%1

M silné souhlasim
40%

30%:

@ souhlasim

O nesouhlasim

2 o/ | . v s
0% O silné nesouhlasim

10%:

0%-

S nazorem, Ze problematika obezity je v souc¢asné dob¢ aktualni silné souhlasi 42 VVZP,
souhlasi 74 VZP, pouze 7 VZP odpovéd¢lo, ze nesouhlasi a odpovéd’ silné

nesouhlasim nezvolil zddny VZP.
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11) Myslite si, Ze je diileZité se problematikou obezity zabyvat?

Graf ¢. 11

M silné souhlasim

M souhlasim

O nesouhlasim

O silné nesouhlasim

S nazorem, ze problematikou obezity je duilezité se zabyvat silné souhlasi 36 VZP,

souhlasi 83 VZP, pouze 3 VZP odpovédélo, ze nesouhlasi a 1 VZP silné nesouhlasi.

12) Kolik procent populace podle Vas trpi nadvahou ¢i obezitou?

Graf ¢. 12

50%
40%

B méné nez 30%
30% M 30 - 40%
20% 040 - 50%

O vice jak 50%
10%-

0%

Podle 7 VZP trpi nadvahou ¢i obezitou méné nez 30%, podle 53 VZP 30 — 40 %, podle
40 VZP 40 — 50% a podle 23 VZP trpi nadvahou ¢i obezitou vice nez 50%.
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13) Domnivate se, Ze obezita ¢i nadvaha ohroZuje ¢lovéka na Zivoté?

Graf ¢.13
50% 1
40%/ M nikdy
30%. @ zFidka
Oz poloviny

20%:- @ casto
10%:- Ovidy

0%-

Nazor, ze obezita ¢i nadvaha nikdy neohrozuje ¢lovéka na Zivoté zastava 0 VZP, ze
zFidka ohrozuje se domniva 8 VZP, Ze z poloviny ohrozuje 36 VZP, ¢asto ohroZuje

58 VZP a ze vidy ohroZuje se domniva 21 VZP.

14) Zajimate se o zdravy Zivotni styl?

Graf ¢. 14
50%1
40% W stile
30% @ velmi ¢asto
[ éasto

20% @ obéas
10%- O nikdy

0%-

O zdravy zivotni styl se stale zajima 7 VZP, velmi ¢asto 11 VVZP, ¢asto 45 VZP, ob¢as
55 VZP a nikdy se nezajimalo 5 VZP.
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15) DodrZujete spravné stravovaci navyky zahrnujici i dravou a vyviaZenou

stravu?
Graf €. 15

60%

50%-

° M stale
40%1 @ velmi ¢asto
30%- [ &asto
20%- [ obéas
10% O nikdy

4-

0%

Spravné stravovaci navyky dodrzuji stale 4 VZP, velmi ¢asto 9 VZP, ¢asto 32 VZP,
ob¢as je dodrzuje 71 VZP a nikdy je nedodrzuje 7 VZP.

16) Za jakych okolnosti jste ochoten/a zménit své stravovaci navyky?

Graf €. 16

40%- M pfi zdravotnich obtiZich

@ na doporuéeni lékare
30%1 P

[z estetického hlediska
(vzhled)

[ z vlastni ctizadosti

20%

10%:

Ojiné

0%-

Své stravovaci navyky je ochotno zménit pFi zdravotnich obtizich 42 VZP, na
doporuceni lékare 17 VZP, z estetického hlediska 20 VZP, z vlastni ctizadosti 44
VZP a jiné divody zadny VZP neuvedl.
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17) Pokusil/a jste se nékdy sniZzit svoji hmotnost?

Graf €. 17
50%-
40% W stale
30% M velmi ¢asto
[ éasto

20%1 [ obéas
10%./ O nikdy

0%

Svoji hmotnost se stale pokousi snizit 12 VZP, velmi ¢asto 5 VZP, ¢asto 21 VZP,
obcas 52 VZP a nikdy se svoji hmotnost nepokusilo snizit 33 VZP.

18) DodrZujete pravidelnou pohybovou aktivitu?

Graf ¢. 18
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Pravidelnou pohybovou aktivitu stale dodrzuje 20 VZP, velmi ¢asto 30 VZP, ¢asto 39
VZP, ob¢as 31 VZP a nikdy 3 VZP.
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19) Kolikrat tydné se vénujete pohybové aktivité?

Graf €. 19
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Denné se vénuje pohybové aktivité 26 VZP, 2 — 3x tydné 72 VZP, méné jak 2x tydné
21 VZP a 3 VZP se nevénuji zadné pohybové aktivite.

20) Z jakych okolnosti jste ochoten/a zvysit svou pohybovou aktivitu?

Graf €. 20
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rvr

Svou pohybovou aktivitu je ochotno zvysit pri zdravetnich obtizich 12 VZP, na
doporuceni lékare 8 VZP, ke zvySeni fyzické zdatnosti 73 VZP, z vlastni ctizadosti

28 VZP a z jinych divodi (splnéni piezkouseni z télocviku) 2 VZP.
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21) Jaky zpisob je podle Vas nejvhodnéjsi ke sniZeni hmotnosti?

Graf ¢. 21
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ZvySenou pohybovou aktivitu zvolilo 13 VZP jako nejvhodné&jsi variantu, 10 VZP
zvolilo upravu jidelni¢ku a vyvazenou stravu, uzivani 1éka na hubnuti pouze 1 VZP

a vyvaZenou stravu s dostate¢nou pohybovou aktivitou 99 VZP.

22) Kdy jste ochoten/a dodrZovat zasady zdravotniho Zivotniho stylu a sniZit svou

hmotnost?

Graf ¢. 22
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Dodrzovat zasady zdravého Zivotniho stylu jiZ nyni se snazi dodrzovat 92 VZP, pouze

na doporuceni lékare 11 VVZP, az zaénou mit zdravotni problémy 20 VZP.
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23) Uvital/a byste prednaSku nebo konzultaci, pri které byste byl/a sezniamen/a

s problematikou nadvahy ¢i obezity a jejim naslednym reSenim?

Graf €. 23
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Pfednasku nebo konzultaci by uré¢ité ano uvitalo 22 VZP, ano 54 VZP, spiSe ne 35
VZP a 12 VZP to prijde zbytecné.

24) Donutil Vas tento dotaznik k zamysleni nad svym sou¢asnym Zivotnim stylem.

Graf €. 24
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0% One, tv:-a.to prc-),blemfltika mi
nepfijde zajimava

Tento dotaznik uréité donutil k zamysleni 14 VZP, ano odpovédélo 21 VZP, trochu 36
VZP, spiSe ne 44 VVZP a 8 VZP tato problematika nepfisla zajimava.
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5 Diskuze

Pfredmétem diskuze bude hodnoceni a porovnani ziskanych poznatkli z
kvalitativniho i kvantitativniho vyzkumného Setfeni, zamétené na moznosti vojenskych
sester v prevenci obezity u profesionalnich vojakit ACR a znalostmi vojaki v oblasti
prevence obezity a jejich ochoty a zajmem dodrzovat zésady prevence obezity.

Prvnim cilem bylo zjistit moznosti vojenskych sester v prevenci obezity vojaku
ACR. Jednalo se o kvalitativni vyzkumné Setfeni a na zakladé podrobné analyzy
ziskanych udaji byly vytvofeny Ctyfi kategorie, které popisuji danou problematiku.
Prvni kategorie vystihuje soucasné moznosti vojenskych sester v oblasti prevence
obezity. V tvodu je tfeba zminit, ze podstatnou roli ve vyzkumném Setieni hraje vykon
praxe jednotlivych sester. Sestry, které pracuji na posadkovych oSetfovnach, maji
Vv soucasné¢ dobé& vétsi moznost sledovat zdravotni stav vojadkd v rdmci rocnich
lékatskych prohlidek v pfitomnosti 1ékafe. Oproti sestram, vykonavajici svou praxi na
prapornich obvazistich, jejichz pracovni napln je predevSim zaméfena na zabezpeceni
vycvikl a rznych zaméstnani. Praveé v ramci ro¢nich Iékatskych prohlidek jsou vojaci
vykazujici zndmky nadvéahy ¢i obezity upozornéni na problém tykajici se zdravotniho
stavu a jsou mu sdéleny zékladni informace o prevenci a zdsadach zdravého Zivotniho
stylu. Pokud ovSem vojéci neprojevi zdjem se svym stavem néco délat tak péce sester
Vv této fazi konci a dal$i prichazi s terminem dalsi 1¢katské prohlidky, kterd se opakuje
opct za rok. A pravé pii téchto ro€nich preventivnich prohlidkach bylo zjiSténo, jak
uvadi Pavlik (2011), Zze z vySetfovaného souboru profesiondlnich vojaki dle hodnot
BMI trpi 58% muzti a 26% Zzen nadvdhou a 14% muzi a 8% Zen obezitou.
Z vyzkumného Setfeni tedy plyne, Ze mezi soucasné moznosti sester patii predevSim
edukace, ktera je v problematice nadvahy obezity velice dilezita. VSechny dotazované
sestry déle shodn¢ udavaji, Ze maji dostatek informaci v oblasti snizovani vahy a jsou
proskolené v riznych vzdélavacich kurzech, které jsou pofddany v ramci celozivotniho
vzdélavani. Uvadi, ze jsou ochotné dale tyto informace pfedavat vojakiim, ktefi o né
projevi zdjem. Z rozhovort ale vyplyva, Ze dle sester zdjem ze strany vojakll neni

dostatecny nebo spiSe zadny. Dale dle sester bylo zjiSt€no, zZe nefunguje dostatec¢na
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soucinnost a sestry pokud nejsou osloveny, tak se sami neangazuji. Naopak v ramci
kvantitativniho Setfeni byl zjistén opak. Vojaci se ve velké vétsiné shoduji, ze téma
zvySujici se obezity je velmi aktudlni a tento nazor zastavad 94% dotazovanych. Pouze
6% vojaki s timto tvrzenim nesouhlasi. Vojaci projevili dostatek znalosti v této oblasti.
Jelikoz je toto téma aktualni tak 50% vojakt uvadi, ze se s pojmem nadvahy a obezity
obcas setkava, 23% casto, 14% velmi Casto, 7% stale. Pouhych 6% uvedlo, Ze se s timto
pojmem nesetkava. V 86% se shoduji, Zze dalezitou roli v prevenci proti obezité hraje
vyvazend strava a dostatek pohybové aktivity, v 11% pouze dostatecna pohybova
aktivita a 3% zastavaji nazor, Ze postaci pouze vyvazena a zdrava strava. Zaroven
z dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze vojaci maji zajem o ziskavani informaci a jako
nejcastéjs$i zdroj uvadéji internet, tiskoviny a znamé. Je zajimavé, ze l1ékar jako zdroj
informaci se vyskytl v nejméné piipadech. Na zdklad¢ ziskanych dalSich informaci
ohledné prevence obezity a zdravého Zivotniho stylu vojaci uvadéji, ze by 62% uvitalo
predndsky ¢i konzultace na dané téma. 28% spiSe ne a 10% to pfijde zbytecné. Diky
témto rozdilnym zjisténym se domnivam se, Ze zde nefunguje dostate¢na soucinnost a
koordinace mezi zdravotniky a samotnymi vojaky vyzadujici pécéi a pomoc
v problematice obezity.

V otdzce moznych diivodli zvySovani obezity mezi vojaky sestry uvadi, ze vojaci
nemaji dostatecnou efektivni motivaci a dostatek vile v boji s obezitou. Jako dalsi
mozné diivody shledavaji v pracovnim zatazeni, kdy vojaci vykonavajici svou praci ve
Stabnich funkcich a vétSinu Casu setrvavaji v kanceldfich, nemaji dostatecnou
pohybovou aktivitu oproti vojakim, ktefi vykonavaji své funkce na rotach. K tomuto
nazoru se stavi vysledky z kvantitativniho Setfeni, kdy vojaci ve vétSin€ uvadéji, ze
pravidelnou pohybovou aktivitu dodrzuje stale 16% vojakl, velmi Casto 24%, Casto
33%, obcas 25%. Pouze 2% vojakt uvedli, Ze nedodrzuji Zzadnou pravidelnou
pohybovou aktivitu. Na otazku kolikrat tydné se vénujete pohybové aktivité, 2% vojaka
uvedla, ze se nevénuji, 17% se veénuje pohybu méné jak dvakrat tydné, 59% 2 — 3x
tydne a 22% uvedlo, Ze sportuji denné. Piesto, Ze vojaci uvadéji dostatecné dodrzovani
pohybové aktivity a v otazce tykajici se dodrzovani zdravého Zzivotniho stylu celych

75% vojakt odpovédélo, ze ho dodrzuje jiz nyni. Zajimavy je tedy vysledek BMI
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dotazovanych vojaka. Pouze 35% dotazovanych vojakid ma idedlni vahu, ale az 49%
vojaki spada do kategorie nadvahy a 16% dokonce do obezity. Freid (2005) ve své
knize uvadi, ze u nékterych jedincd mohou hodnoty BMI vést k falesné diagnoze
obezity a to ptfedev§im u osob svyvinutou svalovou hmotou. S nazorem vyse
uveden¢ho autora souhlasim, jelikoz i mezi vojaky zpovolani je pomérné velké
mnozstvi takovych jedinct. Casto byvaji bez dalSich vySetfeni zaskatulkovani a
oznaceni za vojaky s nadvahou ¢i obezitou. Domnivam se proto, Ze diive nez je jedinci
timto zpisobem diagnostikovana nadvaha ¢i obezita, mél by byt déale podrobnéji
vySetfen. Je tedy patrné, ze bychom hodnoty BMI neméli brat jako jediny ukazatel pro
urCeni nadvahy ¢i obezity, ale i tak jsou tato ¢isla z orientatniho hlediska
neopomenutelna.

V ramci motivace, ktera byla stanovena jako tfeti kategorie, by sestry uplatiovaly
faktory, tykajici se oblasti ur¢itych vyhod, finan¢nich odmén ¢i finan¢nich postiht,
nebo dal$im zvazenim setrvani vojaka v fadach armady. To by neslo pro vojaky urcita
socialni rizika. Tyto jejich domnénky podporuje tvrzeni Pavlika (2014), Ze vojakam,
ktefi maji sniZenou zdravotni klasifikaci z diivodu obezity, nehrozi doposud zadné
kazenské nebo finan¢ni postihy a nemusi ani plnit naro¢né ptezkouseni z télesné
ptipravy. Zaroven se domnivaji, Ze je vhodné motivovat dislednym zdiirazinovanim
zdravotnich i socialnich rizik, ktera s obezitou tizce souvisi. Nemén¢ dilezitou roli zde
zastava dle sester psychickd motivace at’ uz ve formé podpory a empatie, ale také
v ur¢itém pojeti sebe samotného. Ackoliv sestry témet shodné tvrdi, Ze zdravotni rizika
souvisejici s problematikou télesné véahy nejsou pro vojaky zddnym motivaénim
Cinitelem, vysledky kvantitativniho Setfeni toto tvrzeni Caste¢né popiraji. Z divodu
zdravotnich obtizi by zménilo své stravovaci navyky 34% respondentl, coZ je pomérné
velké procento. 14% vojakti uvedlo na doporuceni I€kate, 16% z estetického hlediska a
nejvice respondentd celych 36% uvedlo vlastni ctizadost. Pokud jde o zvySeni fyzické
aktivity, tak pfi zdravotnich obtiZich je pouze 10% vojakl ochotno aktivitu navysit,
jesté méne jen 5% na doporuceni lékatre, 23% uvedlo vlastni ctizddost a celych 60%

vojaki uvedlo, ze jsou ochotni zvysit fyzickou aktivitu z vlastni ctizadosti.
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Podrobnou analyzou kvalitativniho Setfeni byla vytvorena ¢tvrta kategorie, ktera se
zabyva novym pohledem na roli a moznosti vojenské sestry v prevenci obezity u vojaki
ACR. Zejména sestry prapornich obvazi$t' projevily zajem zabyvat se problematikou
obezity podrobnéji a jsou ndzoru, ze by bylo vhodné vytvofit program, zabyvajici se
snizovanim vahy u vojakt vyzadujicich tuto péci, kterého by se aktivné ucastnily.
Domnivam se, Ze takovy program by byl skute¢né adekvatnim piinosem v boji
s obezitou v armadé. Myslim si, Ze v ramci takového programu je duleZita soucinnost a
koordinace tymu, kterého by se castnili pfislusnici Gtvaru, jakymi jsou zdravotnicky
personal posadkové oSetfovny a prapornich obvazist’, instruktofi té¢lovychovy a velitelé
danych jednotek. Problematika by se tedy jiz nesoustfedila pouze na sestry
z poséddkovych oSetfoven, ale také na sestry z prapornich obvaziSt. V soucasné dobé¢
maji tyto sestry jen velmi malé moZnosti zasahovat, i kdyz jsou v kazdodennim
kontaktu s vysSe zainteresovanymi stranami. Jsou v kontaktu s vojaky nejen v ramci
posadky, ale 1 na vojenskych cvicenich v terénu, opakujicich se né€kolikrat do roka, kde
je mohou nadale sledovat a posuzovat jejich navyky tykajici se jejich zivotniho stylu.
To nabizi moznost dostatecné zpétné kontroly a tim i1 pravdépodobnost efektivnéjSich
vysledku. Je zcela pochopitelné, ze sestry z posadkovych osetfoven jsou velmi ¢asove
vytiZzené a neni v jejich moznostech vénovat individudlni a dlouhodobou péci kazdému
vojakovi majiciho problém s nadvahou ¢i obezitou. Péce téchto zafizeni ma mnohem
Sir§i rozmér. Proto se domnivam, Ze je vhodné sestry obvazist' aktivné zapojit do
podobnych programil v rdmci prevence, ale i nasledné péce a vyuzit tak jejich znalosti a
dovednosti ziskanych v radmci svého vzdélani, ale 1 praktickymi zkuSenostmi. Pavlik
(2011) ve svém clanku uvadi, Ze pouze komplexni pfistup k obéznim pacientlim, pfi
kterém se vyuZije vSech moznych metod primarni prevence i samotna terapie dava Sanci
na uspéch. S timto tvrzenim pln¢ souhlasim. Domnivam se, ze je dalezité vyuzit vSech
dostupnych moznosti, jakymi jsou kuptikladu pomoc lékate, Skolenych a zkuSenych
sester, télovychovnych ndcelnikii a instruktorti, i vyhod, které miZe samotny
preventivni program nabizet. V tomto piipad€ to mohou byt preventivni rehabilitace,
programy zabyvajici se specialné touto problematikou 1 rizna sportovisté nachazejici se

pfimo v aredlech posadek a k tomu vymezeny cas, ktery maji vojaci v ramci své
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pracovni doby vyhrazeny pro zvySovani fyzické kondice. I pfes celou fadu nabizenych
moznosti si myslim, Ze se nelze soustfedit pouze na fyzickou ¢ast jedince. Dle mého
nazoru je velmi diilezité neopomijet také psychickou stranku jednotliveu, kterd v tomto

ptipadé¢ sehrava svou diilezitou roli.
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6 Zavér

Obezita je v soucasné dob¢ velice aktualnim problém. Bohuzel tato problematika
se nevyhyba ani naSim profesiondlnim vojakiim. Proto je dulezité se timto tématem
zabyvat.

Tato prace méla n€kolik cili. Prvnim cilem bylo zjistit moznosti vojenské sestry
v prevenci obezity u vojakit ACR. Dalsi dva cile se tykaly vojakd z povolani. Prvni cil
vyzkumného Setfeni m¢l zmapovat troven znalosti vojakl v prevenci obezity a druhy
stanoveny cil mél zjistit, zda vojaci maji zajem o zménu zivotniho stylu a jsou ochotni
dodrzovat zasady prevence obezity.

U kvalitativniho vyzkumu tvoftilo vyzkumny soubor celkem 5 vojenskych sester.
3 vojenské sestry vykondvaly svou praxi na posadkové oSetfovné a 2 na prapornim
obvazisti Gtvaru. VSechny sestry byly z posadky Bechyné. 123 vojakti z povolani tvotilo
vyzkumny soubor pro kvantitativni vyzkum. Vojaci byli zafazeni na rtzné fyzicky
narocnych pracovnich mistech. VSichni vojaci vykonavali sluzbu u Zenijniho vojska
Vv posadce Bechyné.

Ke zpracovani tématu bakalarské prace bylo pouzito kvalitativniho i
kvantitativniho vyzkumu. K ziskani dat kvalitativniho vyzkumu byla pouzita technika
polostandardizovaného rozhovoru. Nasledné byla ziskand data zpracovana metodou
otevien¢ho kodovani. Zvolenou metodou byly stanoveny 4 kategorie. Pro kvantitativni
vyzkum bylo pouZito anonymniho dotazniku. Ziskané udaje byly vyhodnoceny a
graficky zndzornény.

Z kvantitativniho vyzkumu vyplynulo, Ze vojaci maji dostate¢né znalosti
v oblasti prevence obezity a projevili zajem o dal$i informace v této oblasti, které by
mohlo byt feSeno napiiklad formou odbornych ptrednasek ¢i semindit. Timto byla
potvrzena prvni hypotéza. Druhd hypotéza tykajici se zdjmu vojakii o zménu zivotniho
stylu a dodrzovani zasad prevence obezity, byla vyzkumnym Setienim také potvrzena.
Velké procento dotazovanych vojaki dodrzuje zésady zdravého zivotniho stylu jiz nyni

a pravidelné vykonavaji pohybovou aktivitu.
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V ramci kvalitativniho vyzkumného Setteni bylo zjisténo, ze sestry maji dostatek
védomosti v oblasti prevence obezity a projevily zajem vice se touto problematikou
zabyvat. Z Setfeni také vychazi, ze je tfeba zohlediiovat pracovni zatfazeni vojenskych
sester, které hraje vyznamnou roli v jiz zminéné oblasti. Nicméné soucasné moznosti
sester v prevenci obezity nejsou ani v jednom ptipadé dostatecné naplnény at’ z divodu
casovych nebo nedostate¢nou soucinnosti zainteresovanych stran.

Zaver z této prace by mohl byt urCitym navodem pro vytvoreni efektivniho
programu vramci ACR, ktery by se aktivné zabyval problematikou neustale se
zvySujici obezity v tadach profesiondlnich vojakl. Praktickym vystupem této
bakalaiské prace je navrh na mozné pojeti preventivniho programu, uvedeny v ptiloze

6.
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PRILOHA 1 Tabulka BMI s riziky

podvéha nebezpeci anorexie
normalni rozmezi minimalni
nadvéaha sttedné vysoka
obezita vysoka
tézka obezita velmi vysoka

Zdroj:

Dostupny z: http://info.hubnout.kvalitne.sweb.cz/tabulky.htm



PRILOHA 2 Tabulka zdravotnich rizik ve vztahu k délce obvodu pasu

<70cm < 80cm

70-89cm 80-99cm
90 -109cm 100 - 120 cm
>110cm > 120 cm

Zdroj:

Dostupny z: http://www.aerobics.cz/print.asp?from=clanky&id=232



PRILOHA 3 Seznam stanovenych otizek sestram
Zdroj: vlastni

1) Kolik let vykonavate praxi?

2) Jak dlouho slouzite v armade?

3) Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani?

4) Jak byste zhodnotila soucasny stav vojakt z povolani ve svém okoli v souvislosti

s nadvéahou ¢i obezitou?
5) Jakym zptisobem jste v kontaktu s vojaky, ktefi trpi nadvahou ¢&i obezitou?

6) Pokud by Vas n¢kdo pozadal, jaké informace jste schopna poskytnout vojakovi o

prevenci nadvahy a obezity?
7) Jakym zptisobem jsou vojaci informovani o prevenci nadvahy a obezity?
8) Jak by se dle vaseho nazoru dali vojaci motivovat k prevenci nadvahy a obezity?

9) Jakou si myslite, ze zastavate roli v prevenci nadvahy a obezity u vojaka?



PRILOHA 4 Ukazka kédovani

Zdroj: vlastni
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PRILOHA 5 Dotaznik pro VZP
Zdroj: vlastni

Véazeny kolego, Vazena kolegyné,

Jmenuji se Radka Koukalova a jsem studentkou 3. ro¢niku zdravotné socidlni fakulty
v Ceskych Budgjovicich, obor vseobecna sestra. Prosim Vas o vyplnéni tohoto
dotazniku, ktery bude slouzit jako podklad pro mou bakalatskou praci. Tématem prace
je ,, Moznosti vojenské sestry v prevenci obezity u vojaktt ACR“. Tento dotaznik je
anonymni a nebude pouzit k jinym ucelim. Vybranou odpovéd zakrouzkujte, nebo
zaSkrtnéte, vyberte pouze jednu odpovéd’, pokud neni uvedeno jinak. Pfedem Vam

dekuji za ochotu a Cas, ktery vénujete tomuto dotazniku.

1) Jste?
a) muz
b) Zena

2) Do jaké veékové kategorie patiite?

a) 18 — 25 let
b) 26 — 35 let
C) 36 — 45 let

d) 46 let a vice
3) Jaké je VasSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) stfedoskolské bez maturity
b) stiedoskolské s maturitou
¢) vyssi odborné
d) vysokoskolské
4) Vase soucasna vyska cm

vaha kg



5) Co podle Vas znamena pojem nadvaha?

a) je to pouze esteticky problém

b) zvySeni télesné hmotnosti, které¢ neni povazovano za problém

¢) piekro¢eni doporucené hmotnosti se zvySenymi zdravotnimi riziky
6) Setkavate se s pojmem prevence nadvahy?

a) stale

b) velmi ¢asto

c) Casto

d) obcas

e) nikdy
7) Co podle Vas prevence nadvahy obnasi?

a) vyvazend a zdrava strava

b) dostatecnd pohybova aktivita

) vyvazena a zdrava strava s dostatecnou pohybovou aktivitou
8) Zajimal/a jste se nékdy o problematiku nadvéhy a obezity?

a) stale

b) velmi ¢asto

c) Casto

d) obcas

e) nikdy

Na nésledujici otdzku neodpovidejte, pokud jste na otdzku €. 8 odpovedéli za e) nikdy.



9) Z jakych zdroju jste Cerpal/a informace o nadvaze a obezité?
Muzete zvolit vice moznosti.
a) internet
b) tiskoviny
¢) od lékate
d) od znamych
10) Myslite si, Ze problematika obezity je v soucasné dob¢ aktualni?
a) siln¢ souhlasim
b) souhlasim
¢) nesouhlasim
d) siln¢ nesouhlasim
11) Myslite si, Ze je dllezité se problematikou obezity zabyvat?
a) siln¢ souhlasim
b) souhlasim
¢) nesouhlasim
d) siln€ nesouhlasim
12) Kolik procent populace podle Vas trpi nadvéhou ¢i obezitou?
a) méné nez 30%
b) 30 — 40%
c) 40 — 50%

d) vice jak 50%



13) Domnivate se, ze obezita ¢i nadvaha ohrozuje clovéka na zivote?
a) nikdy
b) ziidka
c) z poloviny
d) casto
e) vzdy
14) Zajimate se o zdravy zivotni styl?
a) stale
b) velmi Casto
c) Casto
d) obcas
e) nikdy
15) Dodrzujete spravné stravovaci navyky zahrnujici i zdravou a vyvazenou stravu?
a) stale
b) velmi Casto
c) Casto
d) obcas
e) nikdy
16) Za jakych okolnosti jste ochoten/a zménit své stravovaci navyky?
a) pti zdravotnich obtizich
b) na doporuceni lékaie
C) z estetického hlediska (vzhled)

d) z vlastni ctizadosti



17) Pokusil/a jste se n€kdy snizit svoji hmotnost?
a) stale
b) velmi cCasto
c) Casto
d) obcas
e) nikdy
18) Dodrzujete pravidelnou pohybovou aktivitu?
a) stale
b) velmi Casto
c) Casto
d) obcas
e) nikdy
19) Kolikrat tydn¢ se vénujete pohybové aktivite?
a) denn¢
b) 2 — 3x tydné
¢) méng¢ jak 2x tydné
d) nevénuji se Zadné sportovni aktivité
20) Za jakych okolnosti jste ochoten/a zvysit svou pohybovou aktivitu?
a) pti zdravotnich obtizich
b) na doporuceni lékaie
c) ke zvyseni fyzické zdatnosti

d) z vlastni ctizadosti



21) Jaky zptisob je podle Vas nejvhodnéjsi ke snizeni hmotnosti?
a) zvysend pohybova aktivita
b) tprava jidelnicku a vyvazena strava
d) vyvazena strava a dostate¢na pohybova aktivita

22) Kdy jste ochoten/a dodrzovat zasady zdravého zivotniho stylu a snizit svou
hmotnost?

a) snazim se vSe dodrzovat jiz nyni
b) pouze na doporuceni l¢kare
¢) az zacnu mit zdravotni problémy

23) Uvital/a byste prednasku nebo konzultaci, pfi které byste byl/a seznamena
S problematikou nadvéhy ¢i obezity a jejim ndslednym feSenim?

a) urcité ano
b) ano
c) spiSe ne
d) ne, pfijde mi to zbytecné
24) Donutil Vas tento dotaznik k zamysleni nad svym soucasnym zivotnim stylem?
a) urcité ano
b) ano
c) trochu
c) spiSe ne

d) ne, tato problematika mi nepiijde zajimava



PRILOHA 5 Navrh ieSeni
Zdroj: vlastni

Navrh konceptu programu prevence obezity u 151. Zenijniho praporu

Soucinnost nékolika slozek:
o Velitel
o [Lékar
e Sestra obvazisté

e T¢lovychovny nacelnik

Velitel - musi program podpofit a schvalit

Lékar - provede vstupni vySetieni
- SepiSe zdravotni omezeni pro télovychovného nécelnika

- provadi 1x ro¢né kontrolu pfi ro¢ni 1ékatské prohlidce, nebo dle potieby

Sestra obvazisté - provede motivac¢ni pohovor s adeptem programu
- Zjisti stravovaci a cvi¢ebni navyky
- doporuéi vhodny jidelnicek
- provede vstupni méfeni a vaZeni
- provadi pravidelné kontroly s méfenim a vaZenim

- je k dispozici dle potieby

Télovychovny nacelnik - dle doporuceni Iékatfe vytvoii vhodny cvicebni plan

- organizuje pravidelny fizeny télocvik alespon 2x tydné



Obecna ustanoveni:

Plan alespon na 1 rok

V soucinnosti s veliteli rot, 1¢kafem, sestrami a télovychovnym nacelnikem vytipovat
vhodné kandidaty.

Kandidaty vhodné motivovat a sezndmit s programem.

V ramci programu uspoiadat prednasky k tomuto tématu.

Kazdy kandidat se zdravotnim omezenim bude mit individualni plan



