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SOUHRN

Prace popisuje viznam pohybové aktivity v primarni prevenci a jeji pozitivn{ vliv na sniZzeni vyskytu neinfekénich onemocné-
nf hromadného vyskytu v populacl Jsou popsany benefity pravidelné pohybove aktivity u jednotlivych kardiometabolickych one-
mocnéni. Ve druhé ¢asti prace autor poplsu]e ¢asové a prostorové moznosti pohybové aktivity v Armadeé Ceské republiky (ACR),
rozdéleni na jednotlivé druhy télesné piipravy v ACR, sportovni moznosti a druhy sporti na utvarech a typy pfezkoudeni z téles-
né pripravy. Prace se také vénuje moznosti preventivni rehabilitace a lazenské lecby v podminkach ACR.

Klitovd slova: primarni prevence, pohybova aktivita, fyzickd zdatnost, preventivni rehabilitace

SUMMARY

The study is focused on the significance of physical activity in primary prevention and its positive influence on decrease in the
occurrence of non-communicable diseases in the population. Benefits for individual cardiometabolic diseases resulting from regu-
lar physical activity are described in the first part of the work. The second part deals with the options of time and place for phys-
ical activity in the Armed Forces of the Czech Republic (ACR), individual types of physical preparation in the ACR, sports possi-
bilities and kinds of sports in individual units and types of physical activity testing. The problem of preventive rehabilitation and

spa treatment in the ACR has been analyzed as well.
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Uvod

Pohybova aktivita je spole¢né s racionalni dietou za-
kladnim opatfenim v prevenci kardiovaskularnich, me-
tabolickych, onkologickych ale i muskuloskeletarnich
onemocnéni. Ve vojenskych podminkach existuje fada
moznosti, jak zvysit uc¢innost sluzebni télesné piipra-
vy, modifikovat napln preventivnich rehabilitaci nebo
upravit procedury lazenské lécby. V pribéhu pracovni
doby maji vojaci vyhrazeny prostor na sluzebni télesnou
ptipravu, kdy nabizené spektrum sportovnich ¢innosti
je velmi siroké. Vyhodou provadéni pohybové aktivity
v armade je skutecnost, ze jsou tato opatfeni nafizena
velitelsky, vojak ma tak povinnost provadét v pracovni
dobeé fizenou pohybovou aktivitu a je z fyzické zdatnos-
ti dvakrat ro¢né prezkusovan.

Vyznam pohybové aktivity

Pravidelna pohybova aktivita ma vyznamnou protek-
tivni roli v primarni, ale i sekundarni prevenci neinfek¢-

nich nemoc{ hromadného vyskytu, zejména pak v pre-
venci onemocnén{ srdce a velkych cév. Pohybova akti-
vita zvysuje energeticky vydej a ma zasadn{ vyznam pro
udrzen{ dobré fyzické kondice a prevenci kardiovaskular-
nich onemocnén{ a diabetu 2. typu. Stejné tak ma pohy-
bova aktivita vyznam v prevenci onkologickych a ostat-
nich kardiometabolickych onemocneni (1-3). Zdravotni
benefity pohybovych aktivit jsou prokazatelné u vsech
vékovych skupin nezavisle na pohlavi, rase nebo etniku
(4, 5). Telesna inaktivita a nizka fyzicka zdatnost jsou
samostatnymi rizikovymi faktory vzniku kardiovasku-
larnich onemocnén{ (6). Bylo opakované prokazano, ze
pravidelna pohybova aktivita snizuje krevni tlak, celko-
vou télesnou hmotnost, procento celkového télesného
tuku nebo obvod pasu. Zaroven zvysuje citlivost tkani
na inzulin a hodnotu HDL cholesterolu (2, 4, 6). Vedle
zvyseni citlivosti tkané na inzulin vede pohyb také ke
snizeni hladiny glykémie v krvi a ke snizeni inzuliné-
mie nala¢no i postprandialné (7-9). Vedle zvyseni hod-
not HDL cholesterolu, ktery je jinak farmakologicky ob-
tizné ovlivnitelny, vede pravidelné cviceni také ke sni-
zeni hladin triglyceridu. Snizenim rizika vzniku srdec-



n¢ cévnich a metabolickych onemocnéni se zaroven sni-
zuje 1 spotfeba léciv (10, 11).

Pro redukei télesné hmotnosti se obecné doporucuje
dynamicka aerobn{ zatéz stfedni intenzity 30 az 45 minut
denné (12). Jinf autofi zase doporucuji klast diraz na cel-
kovy cas straveny za tyden pohybovou aktivitou bez nut-
nosti byt v pohybu kazdy den alespon 30 minut (13, 14).

Pokud nejsou zdravotni kontraindikace, doporucova-
ny jsou zejména aerobnfi fyzické aktivity, zaméstnavaji-
cf velké svalové skupiny: béh nebo rychla chuze, turis-
tika, jizda na kole, plavani, skakan{ pfes $vihadlo, chi-
ze a béh na lyzich, veslovani, chize do schodu, brusle-
ni. V poslednich letech je moderni chize s holemi, tzv.
nordic walking (severska chuze). Tyto pohybové doved-
nosti jsou velmi dobfe proveditelné v podminkach Ces-
ké republiky a jsou dosazitelné ¢asové i financné pro dr-
tivou vétsinu ceské populace. Samotna pohybova aktivi-
ta tak vede k redukeci télesné hmotnosti. Zvyseni ener-
getického vydeje navozené fyzickou aktivitou pfispiva
u jedinct s nadvahou nebo obezitou ke snizeni téles-
né hmotnosti nebo k udrzeni dosazeného ubytku téles-
né hmotnosti (10).

Obecné plati, ze jakékoli zvyseni pohybové aktivity je
zdravi prospésné a i drobna aktivita psobi aditivné, po-
kud je provadéna opakované. Pfiméfene intenzivni cvi-
¢eni v délce minimalné 30 minut po vétsinu dni v tyd-
nu snizi riziko kardiovaskularnich onemocnén{ a zvysi
telesnou zdatnost (6, 15).

Pohybova aktivita v podminkdch ACR

Dle platné legislativy je fyzicky vycvik nedilnou sou-
cast{ pripravy vojaka k vykonu sluzby (16, 17). Sluzeb-
ni télesna vychova je fizena télovychovna ¢innost voja-
ku, ktera se uskutecniuje ve stanovené dobé a v urcenych
prostorech. Télesna piiprava je povinna forma sluzebni
telesné vychovy a je soucasti vojenského vycviku. Jedna
se tedy o sluzebn{ ¢innost a je uskute¢novana v prabéhu
vycviku nebo vyuky vojaku. T¢lesna pfiprava je organi-
zovana v rozsahu nejméné 4 hodin tydné a u vykonnych
vojenskych letct a vojenského obsluhujictho personalu
v rozsahu nejméné 6 hodin tydné (16—18).

Pravidelna pohybova aktivita, nejlevnéjsi a pravdépo-
dobné nejucinnéjsi pfirozend forma primarnf prevence
neinfekénich onemocnéni hromadného vyskytu vcet-
né obezity, ma v Armadé Ceské republiky velmi siroké
moznosti. S ukoncenim povinné zakladni vojenské sluz-

by v roce 2005 a s rozvojem vojenskych technologii ros-
te procento vojenskych profesionald, ktef{ svoji ¢innost
vykonavaji vsedé. Ve vojenskych podminkach se nabizeji
moznosti jak modifikovat, pfipadné zvysit t¢innost slu-
zebni télesné piipravy, cilené upravit preventivni rehabi-
litace nebo lazenské 1écby, provadét efektivni dispenzar-
ni péci o rizikové osoby cestou spadovych zdravotnic-
kych zatizeni nebo v odbornych zdravotnickych zatize-
nich typu vojenskych nemocnic. Kazdy vojak z povola-
ni (VZP) ma povinnost ucastnit se sluzebnf télesné pii-
pravy v minimalnim ¢asovém rozsahu uvedeném vyse,
ale v piipadé, Ze mu to pracovni povinnosti a nadiize-
ni povoli, muze v ramci tydenni pracovni doby sporto-
vat i vice jak dvojnasobnou dobu.

Kontrola télesné pfipravy se provadi formou vyroc-
nfho a profesnfho pfezkouseni. Zakladni aroven télesné
vykonnosti vojaki se zjist'uje pfi vyroénim prezkousent.
Schopnost jednotlivet a skupin plnit normami stanove-
na vykonnostni a dovednostn{ kritéria se ovétfuje pfi pro-
fesnim prezkouseni. Pfezkouseni Ize absolvovat pouze
vjednom dni. Muzi se pfezkusuji ze souborného cviceni
silovych testu (kliky, sed lehy), nebo silového testu ¢islo 2
(shyby na hrazdé¢). Dale se kazdy vojak prezkusuje z vy-
trvalostniho testu ¢. 1 (b¢h na 12 minut), nebo vytrva-
lostnfho testu ¢. 2 (plavani na 300 metrt volny zptsob).
Vojak ve veku 51 let a starsi se prezkusuje pouze z vy-
trvalostniho testu. Zeny se piezkusuji ze silového testu
¢. 1 (leh-sed), nebo ze silového testu ¢. 2 (vidrz ve shy-
bu nadhmatem). Diéle se Zeny pfezkusuji z vytrvalost-
niho testu jako muzi. Pro zeny starsi 46 let plati stejna
kritéria, jako u muzu starsich 51 let. Pfi hodnoceni vy-
sledkt vyro¢niho pfezkouseni z télesné ptipravy se pii-
hliz{ k véku a pohlavi vojaka (tabulka 1-4).

Podle osobniho sdéleni nacelnika oddéleni télesné vy-
chovy a zachranné a vysadkové sluzby se v roce 2015 vy-
ro¢niho prezkouseni zucastnilo 85,4 % vsech VZP. Ne-
ucast na pfezkouseni byla zejména ze zdravotnich davo-
da. Normy stanovené normativnim vynosem MO spl-
nilo 94,8 % vsech pfezkusovanych vojaku.

Pii profesnim prezkousen{ z télesné piipravy se zjis-
tuje uroven pohybovych schopnosti jedince ve vytrva-
losti, rychlosti, obratnosti a sile. Nejcastéji se vybira pre-
sun vojaku se zatézi v délce 15-20 km, hod granatem
na cil nebo vzdélenost, piipadné v kombinaci s ¢lunko-
vym béhem (18).

U VZP muzt doslo v roce 2010 na zakladé vysledkt
zavérecné zpravy projektu vyzkumu Ministerstva obra-
ny (19) ke zptisnéni norem z pfezkouseni z télesné pri-

Tab. 1: Normy a hodnoceni kontrolnich silovych testd vyro¢niho pfezkouseni vojakl z télesné pfipravy

rné silové cviéeni
Nazev cvicéeni ?I::b—oseed/sklti)ki(\:/z:jr) Shyb na hrazdé
Hodnoceni Vytecné Dobré Vyhovuijici Vytecné Dobré Vyhovuijici
Meéf¥ici jednotka Pocet/pocet Pocet
I. do 30 let 52/32 46/28 42/22 12 10 8
II. 31-35 let 51/30 45/27 39/22 1" 9 7
1. 36-40 let 44/27 40/24 34/19 10 8 6
IV. 41-45 let 41/25 39/22 32/16 9 7 5
V. 46-50 let 38/23 34/19 29/13 8 6 4
VI. 51 let a starsi
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Tab. 2: Normy a hodnoceni kontrolnich vytrvalostnich testl vyro¢niho pfezkouseni vojaku z télesné pfipravy

Nazev cviceni Béh na 12 minut Plavani na 300 m
Hodnoceni Vytecné Dobré Vyhovujici Vytecné Dobré Vyhovuijici
Meérici jednotka Metry Minuty
I.do 30 let 3000 2 800 2 600 4:20 5:20 6:00
1. 31-35 let 2 950 2700 2500 4:30 5:30 6:20
ll. 36-40 let 2 850 2 600 2400 4:40 5:50 6:40
IV. 41-45 let 2750 2 500 2200 4:55 6:10 7:20
V. 46-50 let 2 650 2 300 2 000 5:10 6:30 7:50
VI. 51 let a starsi 2400 2 100 1800 5:20 6:50 9:00
Tab. 3: Normy a hodnoceni kontrolnich silovych testd vyro¢niho pfezkouseni vojakyn z télesné pfipravy
Nazev cviceni Leh - sed Vydrz ve shybu nadhmatem
Hodnoceni Vytecné Dobré Vyhovujici Vytecné Dobré Vyhovujici
Meéfici jednotka Pocet Minuty
I. do 25 let 45 40 35 0:50 0:30 0:10
1. 26-30 let 40 33 28 0:46 0:28 0:10
ll. 31-35 let 35 30 26 0:34 0:22 0:08
IV. 36-40 let 30 25 23 0:20 0:14 0:07
V. 41-45 let 25 22 20 0:18 0:10 0:05
VI. 46 let a starsi
Tab. 4: Normy a hodnoceni kontrolnich vytrvalostnich test vyroéniho prezkouseni vojakyn z télesné pfipravy
Nazev cviceni Béh na 12 minut Plavani na 300 m
Hodnoceni Vytecné Dobré Vyhovujici Vytecné Dobré Vyhovuijici
Meérici jednotka Metry Minuty
I.do 25 let 2550 2 300 2 100 4:50 5:50 6:20
1. 26-30 let 2400 2200 2 000 5:10 6:10 6:40
Il. 31-35 let 2 300 2100 1900 5:20 6:50 7:20
IV. 36-40 let 2 200 2 000 1800 5:40 7:20 8:00
V. 41-45 let 2 100 1900 1600 6:10 7:40 8:50
V1. 46 let a starsi 1900 1800 1500 6:35 8:10 9:40

pravy. Podle vysledkt vyzkumu pro potfeby Minister-
stva obrany vychazi Iépe vojak vytrvalostné pfipraveny,
nez vojak pfipraveny silové. Proto také doslo ke zpiis-
néni norem zejména v oblasti vytrvalostnich disciplin.
Na druhou stranu je nutno uvést, ze pravidelnym pro-
vadénim silovych disciplin dochazi zmnozenim svalo-
vé tkane k podpofe télesné stavby a tim 1 ke snizenf ri-
zika zranéni, které hrozi v prabéhu zaméstnani zejmé-
na u bojovych jednotek ACR (20, 21).

U veétsiny vojenskych ttvara a zafizeni je k dispozi-
ci zazemi, které uspokojuje sportovni potteby vojakt
i nad ramec povinné télesné ptipravy (télocvicna, posi-
lovna, multifunkéni stadion, venkovni sportoviste). Pro
zabezpecen{ sluzebni télesné vychovy ACR zajist'uje na-
kupy vstupenek na vybrand sportovisté (napf. do bazénd,
sportovnich center a zafizeni, sportovnich areald). Sa-
mozfejmé sportovni moznosti a vybaven{ jednotlivych
utvard jsou rozdilné. Vzdy je ale k dispozici minimalné
moznost terénniho béhu a posilovny. Na kazdém vét-
$im vojenském utvaru je k dispozici télovychovny pra-

covnik, profesionalni vojak a zaroven absolvent Fakulty
télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy. Ten mize
kvalifikované poradit v piipadech télesné pripravy, nebo
zvoleni vhodné fyzické aktivity.

Rehabilitacni, lazenska a preventivné Iécebna
péce v ACR

Vynikajici moznosti, jak zlepsit nebo udrzet stava-
jici fyzickou kondici, jsou v podminkach ACR pro-
gramy preventivnich rehabilitaci. Preventivn{ reha-
bilitace s télovychovnym programem se organizuje pro
vojaky ve Vojenskych lazenskych a rekreacnich zafize-
nich. Programy nabiz{ dvoutydenni pobyty se sportov-
ni naplni po cely rok ve vybranych vojenskych rekreac-
nich a rehabilita¢nich zafizenich. V pfipadé nutnosti re-
habilitace nebo lazenskych procedur se nabizi fada vo-
jenskych lazenskych zatfizeni. Mezi nejlépe vybavena za-
fizeni sportovniho typu patfi vojenské zotavovny Bed-




tichov ve Spindlerové Mlyné a Méfin na biehu Slapské
pfehrady. Vojenské zatizeni Bedfichov v centru Krko-
nos je s ohledem na sportovni moznosti pravdépodobné
nejlépe vybavenym zafizenim armady. Hotel je také ve
Spindlerové Mlyné jedinym, ktery ma k dispozici kryty
25metrovy bazén. Klient Bedfichova ma tak moznost
sportovat v disciplinach, které jsou pro redukei télesné
hmotnosti nejvice doporuc¢ovany: horska turistika, chu-
ze s trekovymi holemi, bézecké lyzovani, plavani nebo
jizda na kole ¢i trenazeru (10, 13, 14).

Spickova vojenska lazenska a rehabilitaéni zatizeni
jsou také napt. v Karlovych Varech, Teplicich nebo Je-
seniku. Od roku 2010 maji navic VZP moznost vyuzi-
vat v ramci béznych preventivnich rehabilitaci i nabid-
ky vojenskych lazenskych zafizeni, ve kterych je obsa-
zen program welness, rehabilitacni procedury, masaze
apod. Balneoterapie ma zcela jisté své misto i v primar-
ninebo sekundarni prevenci obezity (22). Lécebna mista
pro lé¢bu obezity v ramci Ceské republiky jsou v nékte-
rych piipadech shodna jako lokality vojenskych lazen-
skych zafizeni (Karlovy Vary, Marianské Lazné).

Vedle vlastni pravidelné sluzebni télovychovy a pro-
gramu preventivn{ rehabilitace je k dispozici kazdému
profesionalnimu vojakovi i vysokad uroven léc¢ebné pre-
ventivn{ péce cestou spadovych zdravotnickych zafizeni
a vojenskych posadkovych lékatu, ktetf zajisti diagnos-
tickou a lé¢ebneé preventivni péci a cestou preventivnich
prohlidek i vlastni primarni prevenci a prvotni zachyt
nejen neinfekénich onemocnéni hromadného vyskytu.
Na nejvyssim stupni pak stoji tfi vojenské nemocnice,
z nichz zejména Ustfedni vojenska nemocnice v Pra-
ze — Vojenska fakultn{ nemocnice ma nejvyssi standard
poskytované péce na tzemi Ceské republiky.

Diskuse a zavér

Provadéni pravidelné pohybové aktivity ma svij vy-
znamny podil na snizenf rizika vzniku kardiometabo-
lickych ale 1 jinjch onemocnéni. Se stale vyssim zastou-
penim automatizace ve vyrobé¢, ubytku pracovnich po-
zic, které vyzaduji fyzickou aktivitu a sedavym zpuso-
bem pracovniho, ale i osobniho Zivota je adherence vét-
siny lidské populace k pravidelnému pohybu velmi niz-
ka. Dusledné a pravidelné provadéni pohybové aktivity
jako soucasti primarni prevence je zakladnim preventiv-
nim opatfenim, vedoucim ke snizeni prevalence nein-
fekénich onemocnéni hromadného vyskytu v podmin-
kich ACR. SniZenim prevalence srde¢né cévnich a me-
tabolickych onemocnéni se sniz{ zaroven morbidita pro-
fesionalnich vojakt a zvysi se jejich nasaditelnost v bo-
jovych operacich. SniZzenim morbidity vojenskych pro-
fesionalt klesnou vydaje na jejich zdravotni péci véetne
vydaji za farmakoterapii jednotlivych slozek metabo-
lického syndromu. V neposledn{ fad¢ jsou vyse uvede-
nd rezimova opatfeni vyrazné levnéjsi, nez dalsi terape-
utické postupy, zalozené na farmakoterapii, dlouhodo-
bé hospitalizaci, pfipadné vykony metabolické chirurgie.

Jako nutnost se také jevi dusledka edukace pacientt
napii¢ medicinskymi obory a to nejenom zdravotnickym
personalem, ale i formou hromadnych sdélovanich pro-
stiedku. Zde nastupuje vyznamna role praktického léka-
fe, ktery v civilnim, nebo vojenském sektoru muze hrat
klicovou roli v prvotni edukaci pacienta.

Zdravotnicky persondl, ktery edukuje ptislusného pa-
cienta v oblastech zdravého zivotniho stylu a pravidelné
pohybové aktivity by mél v optimalnim pfipadé sim vy-
konavat stejné nebo podobné fyzické aktivity, jaké po-
zaduje po svych klientech. Autor ¢lanku se mimo jiné
v roce 2015 tcastnil extrémniho dalkového pochodu na-
pri¢ pohofim Krkono$ v celkové délce 100 km a v case
pod 20 hodin se umifstil ve druhé stovce celorepubliko-
vého porad{ ucastniku tohoto klan{ s nazvem Krakono-
Sova stovka. I kdyz extrémni formy dalkovych pocho-
du nelze praktikovat u vSech pacientd, je nutno konsta-
tovat, ze takovy lékaf ma potom lepsi compliance svych
pacientu, kterd mize vést k vyssimu zastoupeni fyzicky
aktivni populace v celé spolecnosti.
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