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Aplikované pohybové aktivity

Asia Pacific Physical Activity Network

Body mass index

Centre for Disease Control and Prevention

Centrum kinantropologického vyzkumu

Cévni mozkova pfihoda

Cesky statisticky urad

Diabetes mellitus

European College of Sport Science

European Heart Network

European Sport for All Network

Evropska unie

Evropsky rok vychovy prostfednictvim sportu
Mezinarodni federace pro sportovni medicinu
Frekvence, intenzita, doba trvani a druh pohybové aktivity
Fakulta télesné kultury

Global Alliance for Physical Activity

Global Physical Activity Questionnair

Hruby domaci produkt

Health Enhancing Physical Activity

(Zdravi prospésna pohybova aktivita)

International Council for Sport Science and Physical Education
International Institute for Health Promotion
International Physical Activity Questionnair
International Physical Activity & Environment Network
International Society for Behavioral Nutrition and Physical Activity
Ischemickéa choroba srdecni

Institut zdravotni politiky a ekonomiky

Rozvojove cile tisicileti OSN

Mnozstvi kysliku, které Clovek spotiebuje v klidu

za 1 minutu/ 1kg hmotnosti

Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy
Ministerstvo zdravotnictvi

National Association for Sport and Physical Education
Neinfek&ni nemoci (non-communicable diseases)

Podpora pohybové aktivity / pro odbornou verejnost 7



. Seznam zkratek

NGO Non-Governmental Organization

NIH National Institut Health

OSN Organizace spojenych narodud

PA Pohybova aktivita

PPA Podpora pohybové aktivity

RAFA-PANA | Physical Activity Network of the Americas

RVP Ramcovy vzdélavaci program

SIGPAH Strategic Inter-Governmental forum on Physical Activity and Health
Sszu Statni zdravotni Ustav

SvP Skolsky vzdélavaci program

upP Univerzita Palackého

USDHHS United States Department of Health and Human Services
uzis CR Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
VIPPA Vyzkum a inovace podpory pohybové aktivity

VUT Vysoké uceni technické

WHO Svétova zdravotnicka organizace

ZN Zhoubné novotvary
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Slovo uvodem .

Slovo uvodem

Podpora pohybové aktivity je zakladni komponentou jakékoli strategie zaméfené
na feSeni problematiky spojené s vysokou prevalenci obezity a nadvahy a dalSich
neinfekCnich onemocnéni hromadného vyskytu, jako jsou kardiovaskularni onemoc-
néni, nadorova onemocnéni, diabetes mellitus apod. Dnesni svét véetné Ceské repub-
liky zaZiva obrovsky narust téchto onemocnéni, jehoz vysledkem je obrovskeé finan¢-
ni bfemeno zejména v oblasti zdravotni péce. Pohybova aktivita je zaroven jednou

shoduji vSechny vyznamné organizace v Cele se Svétovou zdravotnickou organizaci.

Publikace, ktera vychazi a Cerpa zejména ze zahrani¢nich zkuSenosti, si klade za cil
objasnit vyznam pohybové aktivity v Zivoté ¢lovéka a zdUraznit jeji pfinosy nejen pro
jednotlivce, ale i celou spole€nost. Pfedstavuje zarover podporu pohybove aktivity
jako politické téma a zdlrazfiuje nutnost fedeni této problematiky v CR na urovni
narodni, krajské, komunalni i individualni. Autofi se snazi k problematice podpory
pohybové aktivity pfistoupit komplexné a v knize propojit poznatky z obort zdra-
votnickych, ekonomickych, socialnich, pedagogickych, marketingovych a dalSich.
Publikace se zabyva rovnéz podporou pohybové aktivity cilovych skupin populace
a analyzuje razné typy intervencénich prostfedi.

MUDr. Michael Vit, Ph.D.

Ministerstvo zdravotnictvi

Nameéstek pro ochranu a podporu vefejného zdravi
Hlavni hygienik CR
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Predmluva WHO .

Predmluva WHO

Podpora pohybové aktivity je tématem nesporné aktualnim, hodné se o ném mluvi,
ale nabyvam spise dojmu, ze vice proklamativné nez skutky. Svéd¢i o tom i vysledky
vyzkumu poradaném agenturou STEM v nedavné dobé, které ukazaly na klesajici
dobu, kterou vénuje Skolni mladez aktivnimu pohybu. Svétova zdravotnicka organiza-
ce se dlouhodobé zabyva problematikou determinant zdravi a pohybova aktivita jako
soucast zdravého Zivotniho stylu se tak stava stale Castéji zmifiovanym terminem jak
v odbornych studii WHO, tak strategiich schvalovanych Svétovym zdravotnickym shro-
mazdénim. Z nich je nejdllezitéjSi Globalni strategie pro vyzivu, pohybovou aktivitu
a zdravi, dale je soucasti koncepcni strategie této organizace Zdravi 21 a je neodmys-
litelnou naplini komunitnich programt WHO Zdrava $kola, Zdravé mésto a dalSich.

Pfinos publikace spociva zejména v tom, Zze predklada souhrn informaci z fady
védeckych disciplin a obor(, ze kterych muze ¢erpat odborna verejnost. Na poznat-
ky z oblasti pohybové aktivity je tak nahlizeno v souvislostech zdravi, ekonomiky,
sociologie, psychologie i politiky a zaroven je predkladan souhrnny pohled, jak je
toto téma vnimano na mezinarodni, narodni i komunalni urovni.

Podpora pohybové aktivity pfedstavuje most mezi stavem pohybové aktivity a danou
spolecnosti a je vyznamnym aspektem k naplnéni definice zdravi podle Svétové zdra-
votnické organizace, ktera pojednava o zdravi komplexné, a to z pohledu fyzického,
psychického i socialniho.

MUDTr. Alena Steflova, Ph.D.
Reditelka Kancelaire WHO v CR
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Uvod

Pohybova aktivita byla v priabéhu fylogenetického vyvoje ¢lovéka vzdy nedilnou sou-
Casti jeho Zivotniho stylu. Technicky rozvoj v poslednich stech letech usnadnil lidem
zivot natolik, ze adekvatni pohybova aktivita, ktera byla po tisice let nezbytnou pod-
minkou preziti, témérf vymizela z béZzného kazdodenniho Zivota u vétSiny populace.

Nedostatecna (u velké Casti populace v podstaté nulova) uroven pohybové aktivity
v kombinaci s nadmérnym energetickym pfijmem pak ve spolecnosti zplsobuje
vysokou prevalenci nadvahy a obezity a dalSich neinfekénich onemocnéni hromad-
ginou smrti v Ceské republice. PFi statistickém srovnani (jakkoli je takové srovnani
problematické a neetické) poctu umrti obyvatel v disledku NCD napfiklad s poctem
umrti v disledku autonehod, se problém nehodovosti jevi jako naprosto marginaini.

Clovék se tak paradoxné dostava do obdobné situace jako v minulosti. Nebyl-i
dostate¢né fyzicky aktivni a zdatny, nedovolil mu tento nedostatek v pfirodé prezit.
Pokud nejste dostate¢né pohybové aktivni v dnesni dob&, zemrete rovnéz predcasné.
V dlsledku nékteré z ,civilizacnich chorob®. Kazdym rokem je evidovano vice a vice
pfipad umrti v dusledku CMP ¢i ICHS u jedinct okolo 30 let véku.

Zasadnim argumentem pfi debatach o nizké urovni pohybové aktivity a vysokém
vyskytu NCD v populaci, se zda byt vyrazné zkvalitnéni zdravotni péce v poslednich
letech. Odhaduje se vSak, Ze pocet diabetiki by se pfi sou¢asném tempu narustu
vyskytu tohoto onemocnéni v populaci, v nékolika nasledujicich letech mohl pouze
v CR vy3plhat k hranici jednoho milionu obyvatel. V kombinaci s rostouci prevalenci
dalSich NCD a starnutim populace soucasny zdravotnicky systém neobstoji a vefej-
ny sektor nebude schopen tuto zatéz zvladnout. Socialni a ekonomické dusledky,
pokud pfipustime spravnost této uvahy, budou z dneSniho pohledu katastrofaini.

Rada mezinarodnich organizaci v ele se Svétovou zdravotnickou organizaci apeluje
na jednotlivé staty a vyziva je k feSeni problému nedostatec¢né urovné pohybové akiti-
vity, nadmérného energetického pfijmu a nezdravé stravy obyvatel. Z tohoto divodu je
soucasti této publikace kapitola ,Podpora pohyboveé aktivity v kontextu verejné politiky*“.
Bez ucasti a podpory verfejného sektoru se totiz zda byt feSeni uvedenych problémi
nemozné. Problém nedostatec¢né urovné pohybové aktivity navic vyzaduje komplex-
ni systematicky meziresortni pfistup a intervence na nejriizngjsich Urovnich vefejného
i soukromého sektoru. Pouze sektorové dil¢i intervence se z hlediska dlouhodobéjsi
ucinnosti ukazuji jako neefektivni. Apelujeme tedy, po vzoru vétsiny vyspélych zemi,
na vytvoreni interdisciplinarni platformy - instituce, ktera se bude problematikou podpory
pohybové aktivity systematicky zabyvat a koordinovat ¢innosti na jednotlivych urovnich
a v ruznych sektorech. Spole¢né se zavadénim intervenci a strategii podpory pohybo-
vé aktivity je zaroven nutnosti zavedeni systému dlouhodobého monitoringu a evalua-
ce takovychto strategii. Jediné tak Ize ziskat pfehled, které z intervenci jsou efektivni.
Do znaéné miry mizeme také vychazet z jiz publikovanych zahrani¢nich vyzkuma.
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Problém nizké urovné pohybové aktivity, ma-li byt efektivné feSen, vyzaduje zain-
teresovani celé fady odbornikll a instituci napfi¢ oblastmi zdravotnickou, pohybo-
vou, ekonomickou, psychologickou, socialni, dopravni, a dalSimi. Autofi se nesnazi
byt odborniky na vSechny tyto oblasti, jejich snahou je integrovat pfistupy zaloZzené
na dukazech (evidence-based) a ,dobré praxe” z jednotlivych obor( a vyuzit jejich
poznatk(l pfi fe$eni problému nizké Urovné pohybové aktivity u obyvatel v CR.

Principy a pfistupy podpory pohybové aktivity, které jsou uvedeny v této publikaci,
jsou v souladu s politikou Svétové zdravotnické organizace — Globalni strategii
pro vyZivu, pohybovou aktivitu a zdravi, a politikou Ceské republiky, kterou piedsta-
vuje dokument Zdravi 21.

Kniha je uréena predevSim odbornikim, ktefi se podporou pohybové aktivity
¢i vefejnym zdravim v ramci své profese zabyvaji, nebo se ji zabyvat mohou. VIad-
nim Ciniteldm, pfedstavitelim a tvarcdm vefejnych politik, pracovnikim ministerstev,
zdravotnickym pracovnikim, zastupclim zdravotnich pojiStoven, pracovnikiim médii,
pohybovym specialistim &i vysoko$kolskym studentiim, ktefi se s problematikou pod-
pory pohybové aktivity v ramci pfipravy na svoji profesi setkavaji. MiZze vSak slouzit
i dal§im zajemcum o toto téma z fad Sirsi verejnosti.

Cilem publikace je poskytnout zakladni prehled poznatk( z oblasti podpory pohybo-
vé aktivity, objasnit jeji vyznam pro jedince i celou spole¢nost a zdtvodnit vyznam
této problematiky z pohledu tvorby vefejnych politik na nejriznéjsich drovnich (mezi-
narodni, narodni, regionalni, komunalni). Autofi se zaroven snazi iniciovat odbornou
diskusi na toto téma a vytvorit tak zaklad Siroké platformy, ktera se bude tvorbou
a implementaci strategie podpory pohybové aktivity v Ceské republice dale zabyvat.

Véfime, Ze se kniha stane zakladnim pfispévkem k problematice podpory pohybové
aktivity v Ceské republice a inspiraci Sirokym tymim odbornik{ pro dal$i praci v této
oblasti.

Publikace vznikla za podpory dotacniho programu ,Narodni program zdravi
— projekty podpory zdravi“ Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky 2009.

Autofi
17. listopadu 2009 v Olomouci
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Zaklady podpory pohybové aktivity .‘

Zaklady podpory pohybové aktivity

Kapitola je uvodem do problematiky podpory pohybové aktivity, objasruje
zakladni pojmy, které se k problematice podpory pohybové aktivity

vztahuji, zdlrazriuje preventivni, systémové a meziresortni aspekty podpory
pohybové aktivity a upozorfiuje na zafazeni této problematiky v systému
podpory zdravi. Vyznamnou &asti je také subkapitola pojednavajici

0 vyznamu pohybové aktivity v Zivoté ¢loveéka i celé spole€nosti, zdravotnich,
ekonomickych a psychosocialnich pfinosech pohybové aktivity.
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.‘l Zaklady podpory pohybové aktivity

1. Zaklady podpory pohybové aktivity
1.1 Co je to podpora pohybové aktivity?

V soudasné dobé jsou vyspélé, ale i rozvojové staty svéta véetné CR postaveny
pfed problém signifikantniho narGstu bfemene neinfekénich onemocnéni, jako jsou
kardiovaskularni onemocnéni, rakovina, diabetes mellitus 2. typu, chronické respirac-
ni nemoci a dalSi. Tato globalni epidemie Uzce koreluje se zménou zivotniho stylu
v poslednich stech letech, a to zejména s nizkou urovni pohybové aktivity, nezdravou
vyzivou, nadmérnym energetickym pfijmem a zvySenym uzivanim tabakovych vyrobka.
Sveétova zdravotnicka organizace (2002) odhaduje, Ze hromadna neinfekéni onemoc-
néni (NCD) maji na svédomi vice nez 60 % umrti na svété.

Pohybova aktivita je nezbytna pro nase zdravi. Mnoho experimentl a védeckych
dlkazl potvrzuje, Ze adekvatni pravidelna pohybova aktivita pfinasi lidem — muzim
a zenam vSech vékovych skupin, v rliznych zdravotnich stavech, v€etné lidi s psy-
chickym ¢i fyzickym postizenim — Sirokou Skalu fyzického, socialniho a mentalniho
uzitku (World Health Organization, 2003). Byt aktivni neni jen nazor ¢i rozhodnuti,
je to nutnost k ziti, tedy pokud chceme zit zdravy, plnohodnotny zivot.

V poloviné devadesatych let dvacatého stoleti byl pfijat mezinarodni konsensus
o hodnotach pravidelné provadéné pohybové aktivity stfedni intenzity. Svétova
zdravotnicka organizace, Mezinarodni federace pro sportovni medicinu a mnoho
jinych mezinarodnich a narodnich organizaci poukazalo na dulezitost pohybové
aktivity. Zavérkonsensu znitakto: ,,Denni pohybova aktivita by méla byt prijimana jako
zakladni kamen zdravého Zivotniho stylu.“

Rada zemi, zejména téch vyspélych, si je védoma znaénych dusledkd, které ma
pohybova aktivita na zdravi ¢lovéka a na ekonomiku statu. Australie, Spojené staty
americké, Novy Zéland, Kanada, Dansko, Holandsko, Finsko i Velka Britanie
pracuji na rozvoji strategii zamérenych na zvySeni urovné pohybové aktivity u svych
obyvatel a to jak na narodni urovni, tak na drovni nizSich tzemné spravnich celkd
i jednotlivych municipalit. Tyto strategie jsou zaméfeny mnohem vice na zvySeni
participace ob&anl na pohybové aktivité a jejich motivaci k aktivnimu Zivotnimu
stylu, nez na u€ast na vykonové orientovaném sportu.

V duasledku téchto faktl a udalosti se objevuje novy termin ,,podpora pohybové
aktivity“ (z angl. Promotion of Physical Activity, Promoting Physical Activity,
Physical Activity Promotion). Ten se v literatufe i jednotlivych strategiich vyskytuje jiz
desitky let, témér zadny ze zdroju vSak neuvadi, kdy byl tento termin pouzit poprvé,
kde, ¢i za jakych okolnosti. MUZeme ovSem konstatovat, Ze ¢etnost vyskytu tohoto
terminu v poslednich letech rychle roste a problematice podpory pohybové aktivity
je ze strany odborné i laické vefejnosti vénovana stale vétsi pozornost.
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Zaklady podpory pohybové aktivity .‘l

PFi definovani pojmu podpora pohybové aktivity, vysvétleni jeho vyznamu a obsahu
vychazime z pojeti pohybové aktivity dle WHO (2004), ktera definuje pohybovou
aktivitu jako ,jakoukoli aktivitu produkovanou kosternim svalstvem zpUsobujici
zvySeni tepové a dechoveé frekvence®. Pohybovou aktivitu je tedy nutné chapat jako
celé spektrum ¢&innosti v fadé oblasti lidského konani (viz. schéma 1). MUze byt
soucasti sportu, Skolnich aktivit, détské hry nebo chlze do $koly (Brettschneider
& Naul, 2004).

V odborné zahrani¢ni literatufe se rovnéz setkavame s pojmem zdravi zlepsSuji-
ci pohybova aktivita (health-enhancing physical aktivity',?), ktera, jak je patrné jiz
z nazvu, vyjadiuje pohybovou aktivitu, ktera zlepSuje zdravi bez zbytecného rizika
poranéni nebo urazu (WHO, 2007; US Department of Health, 2008). Tento kon-
cept vychazi z pojeti tzv. zdravotné prospésného chovani, které zahrnuje i dalSi
dulezité komponenty zdravi jako napf. zdrava vyziva a koufeni. Touto problemati-
kou se v Ceské republice zabyva Ho$ek (2000), ktery Fika, Ze pohybova aktivita je
podpurny a ochranny prostfedek zkvalitfiujici Zivot, pfi¢emz tento proces pojmeno-
vava kinezioprotekce.

V této publikace budeme po vzoru zahrani¢nich studii (World Healht Organization,
2007), (U.S. Department of Health and Human Services, 2008) terminy pohybova
aktivita, zdravi zlepSujici pohybova aktivita a kinezioprotkce povazovat za synonyma.

Schéma 1: Struktura pohybové aktivity dle SIGPAH (2004)

Aktivni Télesna
transport vychova
S R Pohybova aktivita S e
/< e
Télocviena  Aktiv. doméci
rekreace \‘ prace

Tanec

Zdroj: (Strategic Inter-Governmental forum on Physical Activity and Health, 2004)

1 Pouzivana zkratka - HEPA
2 Jedna z evropskych organizaci podpory pohybové aktivity nese nazev HEPA Europe (pfesny nazev European
Network for the Promotion of Health-enhancing Physical Activity — viz. kapitola Nadnarodni organizace PPA).
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Pohybova aktivita je zaroven nedilnou soucasti Zivotniho stylu jedince, ktery je dle
Velkého sociologického slovniku (1996) strukturovanym souhrnem Zivotnich zvykd,
obycejl, resp. akceptovanych norem, pficemz se pfedpoklada, Ze Zivotni styl néja-
kym zplsobem vyjadfuje i hodnoty a zajmy jedince, skupiny &i spole¢nosti vibec.
Zivotni styl je zarover jednou ze zakladnich determinant ovliviiujicich celkové zdra-
vi ¢lovéka (World Health Organization, Regionalni ufadovna pro Evropu, 2000)3.

V kontextu vySe uvedeného chapeme termin ,podpora pohyboveé aktivity” jako:

1. systémovy nastroj facilitace behavioralnich zmén arovné pohybové aktivity
obyvatel na individualni, komunalni, regionalni, narodni i nadnarodni trovni.
2. systémovy nastroj prevence hromadnych neinfekénich nemoci (NCD).

U uvedenych definic je nutné akcentovat:

e Systémové pojeti podpory pohybové aktivity, ktera zahrnuje aktivity v oblasti
zdravotnictvi, Skolstvi, v dopravé atd. a rGzné urovné rozhodovani o téchto
aktivitach (nadnarodni, narodni, regionaini).

e Dlraz je kladen zejména na preventivni charakter intervenci a programu podpory
pohybové aktivity z hlediska prevalence NCD tzv. primarni prevenci (pfes to, ze
pohybova aktivita je vyznamnym nastrojem rovnéz pfi Ié€bé téchto onemocnéni).

e Podporou pohybové aktivity neni mySlena podpora sportu. Pojem sport
chapeme v pojeti WHO (2007) ¢i Hodané (1997) jako aktivitu praktikovanou
veskrze v organizovanych sportovnich klubech zaméfenou na dosazeni vykonu.
Sport je tak specializovany a organizovany sektor v ramci mnohem SirSiho
konceptu pohybové aktivity (World Health Organization, 2007).

Podpora pohybové aktivity mize zahrnovat nasledujici aktivity:

e Aktivity zaméfené na edukaci spoleCnosti o vyznamu a pfinosech pohyboveée
aktivity. Jedna se o vytvarfeni a realizaci vzdélavacich a motivacnich akci pro
odbornou (Iékafi, ucitelé, architekti, tvarci vefejnych politik) i laickou vefejnost,
zastupce verejného i soukromého sektoru.

e Aktivity zaméfené na vytvareni podminek a zvySeni dostupnosti venkovnich
i vnitfnich prostfedi, ve kterych je mozné byt aktivni (vykonavat pohybovou
aktivitu). Jedna se o budovani a udrZzovani parkl, otevienych vefejnych
prostranstvi, cyklostezek a chodnikll, volné pFistupnych hfist, sportovnich hal,
sportovné — rekreacnich areall apod.

3 Zakladni determinanty zdravi tvofi dle WHO (2000) Zivotni styl (50 %), Zivotni prostfedi (20 %), geneticka
vybava kazdého jedince (20 %) a uroven zdravotnickych sluzeb (10 %).
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e Informacni a marketingové intervence s celonarodni, regionalni & mistni
pusobnosti s cilem zvySovani motivace obyvatel k aktivnimu Zivotnimu stylu.

e Komunitné zamérené programy, iniciativy a projekty podpory pohybové aktivity
(programy pro seniory, intervence ve Skolach, v rodinach, na pracovisti apod.).

e V/ytvareni partnerstvi a siti zaméfenych na spolupraci a koordinaci jednotlivych
aktivit podpory pohybové aktivity.

O zakladnich modelech a teoriich, ze kterych uvedené aktivity, intervence, programy
a kampané podpory pohybové aktivity vychazi, pojednavaji Hendl & Dobry (2008),
ktefi ve své praci analyzuji model zdravotnich benefitd, transteoreticky model, teorii
planovaného chovani, socialné kognitivni teorii, ekologicky pfistup, socialni mar-
keting a dalsi. Hendl (1999) zaroven akcentuje nutnost vychazet pfi tvorbé téchto
intervenci a programu z Siroké teoretické zakladny.

Problematiku PPA objasiuje rovnéz schéma 2. Zde je oblast podpory pohybové
aktivity znazornéna jako jakysi ,most“ propojujici levou a pravou stranu schématu.
Most mezi sou€asnym stavem poznatkd o dilezitosti a vyznamu pohybové aktivity
(leva strana) a aktualnim stavem Ceské spolecnosti (prava strana). Schéma zddraz-
nuje nutnost aplikovat feSeni a znalosti, které poskytuje leva strana, na problémy
a nedostatky, které znazornuje strana prava. Touto aplikaci a propojenim obou stran
pak mize byt zménéno spolecenské klima ve prospéch aktivniho celozZivotniho
vyuzivani véech forem pohybové aktivity u co nejvétsiho poctu ob&anu.

Schéma 2: Aplika¢ni pojeti podpory pohybové aktivity

Ceska
Spole¢nost

Dlkazy
o pohybové aktivité

/ /’ 77

e Nezvratné dikazy o pozitivnim
vlivu pohybové aktivity
na zdravi ¢lovéka.

e Vysoka finan¢ni zatéz nizké
urovné PA pro stat.

e Dukazy o finan¢ni efektivnosti
pohybovych intervenci.

e Typ zdravotnického systému v CR.

e Argumenty a priority

v politickych dokumentech.

Podpora
ohybové aktivity

e Sedavy zivotni styl.
e Nizka uroven pohybové
aktivity obyvatel v CR.

e \/ysoka prevalence obezity.
e \/ysoka prevalence neinfekénich
nemoci (kardiovaskularni
choroby, diabetes mellitus
2. typu aj.).

Zdroj: vlastni

Podpora pohybové aktivity / pro odbornou verejnost 23



Dle Veselého & Nekoly (2007) mizeme podporu pohybové aktivity chapat rovnéz
jako spoleCenskou disciplinu, ktera se zabyva nedostate¢nou urovni pohyboveé
aktivity u obyvatel a ktera se prezentuje vlastnimi standardy, organizacemi, stu-
dijnimi programy, odbornymi konferencemi a ¢asopisy (viz. tabulka 1). Kolem pro-
blematiky podpory pohybové aktivity se zaroven vytvari vlastni soubor poznatki,
ze kterého disciplina Cerpa a vychazi, specificka terminologie a jazyk, sada otazek
a problému, které se snazi feSit, a také pfipustné a nepfipustné zpusoby feSeni
téchto problému a hledani odpovédi na otazky — vlastni metodologie.

Podpora pohybové aktivity ma zaroven znacné multidisciplinarni charakter a Cerpa
z poznatku ze spolecenskovédnich, technickych, zdravotnickych i pfirodovédeckych obord.

Tabulka 1: Vybrané standardy, organizace, studijni programy, odborné konference

a Casopisy vztahujici se k podpofe pohybové aktivity jako spoleCenské disciplinég.

MG 7] e IPAQ - International Physical Activity Questionnair —
standardy - . . - Py
odbo Mezinarodni dotaznik o pohybové aktivité
podpory « GPAQ - Global Physical Activity Questionnair — Globalni
pohybové . 2 O ]
. dotaznik o pohybové aktivité
aktivity
e Agita Mundo
e Asia Pacific Physical Activity Network
e Centers for Disease Control and Prevention
e European College of Sport Science
Nadnarodni e European Heart Network
organizace e European Sports for All Network
podpory e Global Alliance for Physical Activity
pohybové e HEPA Europe
aktivity ¢ International Council for Sport Science and Physical Education
¢ International Institute for Health Promotion
¢ International Physical Activity & Environment Network
¢ International Society for Behavioral Nutrition and Physical Activity
e Physical Activity Network of the Americas

Magisterské

Physical Activity and Public Health, University of Sydney
Physical Activity and Public Health, University of

studijni Gloucestershire

programy e The International Master of Physical Activity and Health,
podpory University of Erlangen-Nuremberg

pohybové e MSc Physical Activity and Public Health, Staffordshire University
aktivity® e Centre for Physical Activity and Nutrition Research, Deakin

University
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¢ International Conference on Physical Activity and Public Health

Mezinarodni - Mezinarodni konference ,Pohybova aktivita a verejné zdravi®
konference ¢ International workshop on national physical activity promotion
podpory strategies - Mezinarodni workshop o narodnich strategiich
pohybové podpory pohybové aktivity

aktivity ¢ Active Living Research Annual Conference - Védecka

konference o aktivnim zivotnim stylu
¢ Journal of Physical Activity and Health
e Journal of Aging and Physical Activity

!Vlezmarodm' ¢ International Journal of Behavioral Nutrition and Physical
meak!ovane Activity
::m:; e Preventive Medicine
pohybové e Journal of Public Health
aktivity e Journal of Epidemiology and Community Health
e Urban Studies
o Adalsi

1.2 Podpora pohybové aktivity a podpora zdravi

V pfedchazejicim textu jsme definovali pojem podpora pohybové aktivity, oziejmili jeho
obsah, popsali kontext a okolnosti, ve kterych se tento pojem zacal objevovat. V sou-
vislosti s lidskym zdravim, které je dle WHO (2003) definovano jako stav Uplné téles-
né, dusevni i socialni pohody, se kromé podpory pohybové aktivity setkdvame rovnéz
s nadfazenym pojmem podpora zdravi, jehoz vyznam ma objasnit tato kapitola.

1 IPAQ je standardizovany nastroj, ktery umozriuje monitorovat troveri pohybové aktivity a inaktivity v riznych ze-
mich a navzajem je porovnavat. V letech 1997 az 1998 Mezinarodni koncensni skupina (International Consensus
Group) vyvinula ¢tyfi dlouhé a Ctyfi kratké formy IPAQ, které mohou byt realizovany telefonickymi rozhovory nebo
vlastni administraci (self-administration). Jsou ur€eny pro zjisStovani urovné pohybové aktivity za poslednich 7 dni
nebo v ,bézném* tydnu (Craig, a dalsi, 2003).

2 GPAQ je dotaznik vyvinuty Svétovou zdravotni organizaci k méfeni Urovné pohybové aktivity a to zejména
v rozvojovych zemich. Je zaméfen na monitorovani ,sedavého chovani“ a na tfi domény pohybové aktivity:
1) pohybova aktivita na pracovisti 2) aktivni transport 3) rekreacni pohybova aktivita. GPAQ je soucasti STEP
— nastroj vyvinuty Svétovou zdravotnickou organizaci, uréeny ke sbéru dat o rizikovych faktorech chronickych
nemoci (World Health Organisation, 2007).

3V Ceské republice na rozdil od fady jinych vyspélych zemi (USA, VB, Kanada, Francie, Holandsko atd.) doposud
nebyl otevien bakalafsky ¢i magistersky studijni program podpory pohybové aktivity. Problematika PPA je dil¢im
zplsobem soucasti studijnich obort na Fakulté télesné kultury UP Olomouci (obor rekreologie), Podnikatelské
fakulté¢ VUT v Brné (obor managament v télesné kultufe) a dal$ich obord zamérenych na télesnou vychovu
a sport, ekonomiku a managament sportu, vychovu ke zdravi, zdravotnicky management atd.
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Pravdépodobné nejvystiznéji definuje podporu zdravi Svétova zdravotnicka organiza-
ce (1986), ktera tento pojem chape jako ,proces umozriujici jedincdm zvysit kontrolu
nad determinantami svého zdravi, a tak zlepSovat svUj zdravotni stav®. Z definice je
patrné, Zze WHO z hlediska celkové Urovné zdravotniho stavu Clovéka zdlrazriuje
mimo jiné také individualni odpovédnost za zdravi prostfednictvim zivotniho stylu kaz-
dého jedince (Kebza, 2005). Na druhou stranu WHO (Anderson & Kickbusch, 1990)
zdlraznuje rovnéz socialni determinanty zdravi a akcentuje pravo lidi zZit v takové
spolecnosti, ktera si zdravi vazi a je svym dilem za zdravi populace odpovédna.

Podpora zdravi zahrnuje veSkeré snahy o pozvednuti celkové urovné zdravi a to
jak posilovanim plné télesné, dusSevni a socialni pohody, tak zvySovani odolnosti
jedince vuci riznym nemocem a jejich prevenci. Podpora zdravi se tedy odehrava
za Ucasti jednotlivych ob&anu, skupin, komunit, organizaci i spole€nosti jako celku.
Jednotlivei mohou podporovat své zdravi pfijetim zdravého Zivotniho stylu a péci
o sveé zivotni prostifedi, v némz se neustale pohybuji (Machova & Kubatova, 2009).

Hlavni soucasti podpory zdravi* je prevence, jejiz vyznam zdUraziuje Kernova
(2006), ktera shledava prevenci z hledisek zdravotnich, socialnich, psychologic-
kych, etickych i ekonomickych vyhodnéjsi nez zakroky proti jiz vzniklym defektdm.

Dle SZU (2009) mizeme podporu zdravi rozdélit do 14 oblasti (viz obrazek 3). Pod-
poru pohybové aktivity Fadime jako jednu ze samostatnych kapitol, zaroven toto
téma vnimame jako nezbytnou ¢ast sekce nadvaha a obezita, Skola a zdravi, zdravé
starnuti, zdravi mladych, zdravéjsi Zivotni styl a zdravi mensin.

w

4 Klicovymi prvky podpory zdravi, které se navzajem prolinaji, jsou dle IZPE (2003) prevence, vychova ke zdravi
a verejné politiky zamérfené na zdravi (ochrana zdravi).
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1
Schéma 3: Podpora zdravi a jeji ¢lenéni
Skola a zdravi Zdravi mladych
Prevence nasili, /
Urazu a otrav // Zdravi mensin
Kojeni
Zdravé starnuti
Nadvaha a obezita
——— Pohybova aktivita

Zdravéjsi S
Zivotni styl syc ospcna ni
determinanty
Spravna vyziva /// \ Prevence
/ \ HIV-AIDS
Prevence \\ ;
" . Nerovnosti
zavislosti )
ve zdravi

Zdroj: vlastni, élenéni dle SZU (2009)

Za velmi podnétné povazujeme rozclenéni podpory zdravi z pohledu sociologické-
ho, pfiCemz jako zaklad pro takové ¢lenéni vyuzijeme modelu socializa¢nich pro-
stfedi (primarni, sekundarni a tercialni), ktera na ¢lovéka béhem jeho Zivota plsobi
— rodinu, Skolu, referen¢ni skupiny a pracovni prostfedi (viz. schéma 4).

Socializaci oznaCujeme jako proces vyvoje od stadia bezmocného novorozence,
az po osobu, ktera si dobfe uvédomuje sebe samu a orientuje se ve své vlastni kul-
tufe (Giddens, 2005). Havlik & Kota (2007) chapou socializaci jako zprostfedkujici
nastroj mezi jedincem a spolecnosti, jejimz prostfednictvim se z Clovéka stava origi-
nalni osobnost a zaroven i bytost socialni, pfiemz primarni socializace probiha v ro-
dinég, dité si béhem ni osvojuje zakladni navyky a védomi vlastni identity (,ja“) odlisné
od identity jinych lidi. Sekundarni socializace zahrnuje veskeré navazné procesy,
jejichz prostrednictvim je jedinec uvadén do novych oblasti spolecnosti, v niz Zije;
navazuje na to, co bylo osvojeno v prabéhu primarni socializace. Terciarni socializace
se uskutecnuje v dospélosti a oznaCuje piejimani, které individuum neustale uskutec-
nuje v interakci se svym socialnim okolim.
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Schéma 4: Socializa¢ni proces v pribéhu ontogeneze ¢lovéka

Socializace
|
| | H
Primarni Sekundarni Tercialni
\' | | |
Rodina Skola Referenéni  Prace
skupiny

- COr-

Zdroj: (Notes & Tilford, 2001), upraveno

Podporu zdravi miizeme dle vySe uvedeného rozdélit na:

e podporu zdravi v roding,

e podporu zdravi ve Skole,

e podporu zdravi u referenénich skupin - vrstevnici, komunita, kluby apod.,
e podporu zdravi na pracovisti.

V ramci vSech uvedenych prostfedi Ize realizovat nejriznéjsi programy podpory zdra-
vi zamérfené na osvojeni zdravého Zivotniho stylu €lovéka (preventivni programy nad-
vahy a obezity, prevence Urazu, podpora pohybové aktivity, boj proti uzivani tabako-
vych vyrobku, podpora demokratickych princip(, tymové spoluprace, zvladani stresu,
bezpecné socialni prostfedi, zubni hygiena, prevence HIV — AIDS a dalsi).

Z uvedeného Clenéni budeme vychazet v nasledujicich kapitolach této publikace
pfi charakteristice intervencnich prostfedi podpory pohybové aktivity.

1.3 Vyznam pohybové aktivity v zivoté ¢lovéka a spole€nosti

Mnoho epidemiologickych vyzkum potvrdilo, Ze pohybova aktivita hraje vyznamnou
Ulohu pfi ontogenezi ¢lovéka, je vyznamnym prostfedkem v boji proti hromadnym
neinfekénim onemocnénim (ICHCV, ICHS, CMP, hypertenze, porucha tukového
metabolismu, DM 2. typu, nadvaha, obezita, osteopordza a dalsi) a urlujicim fakto-
rem zdravi Clovéka i celé populace. Na jejim vyznamu pro jedince i celou spole€nost
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se shoduje fada ¢eskych akademickych odbornik(l (Hodan 2000; Slepic¢ka & Sle-
pickova 2000; Stejskal 2004) i pracovnikd narodnich i nadnarodnich instituci, které
se touto problematikou zabyvaji (CKV, MZ CR, SZU CR, WHO, HEPA, ministerstva
zdravotnictvi jednotlivych ¢lenskych statt EU atd.).

1.3.1 Pohybova aktivita a zdravi

V soucasné dobé je svét svédkem signifikantniho naristu hromadnych neinfeké-
nich nemoci, jakymi jsou ischemicka choroba srdec¢ni, cévni mozkova pfihoda,
hypertenze nebo diabetes mellitus 2. typu atd. Tato onemocnéni, souhrnné ozna-
C¢ovana jako onemocnéni ,civilizacni“, jsou podle Svétové zdravotnické organiza-
ce (2002) pfi¢inou 60 % v8ech umrti na svété. Kardiovaskularni onemocnéni jsou
hlavni pfiginou smrti také v Ceské republice. Stejskal (2004) povaZzuje pravidelné
cviceni spolu s pfirozenou (habitualni) pohybovou aktivitou a pfiméfenym pfijmem

a léCebné prostfedky v boji s vySe uvedenymi onemocnénimi.

Preventivni vliv PA na zdravi ¢lovéka

Pravidelna adekvatni pohybova aktivita pfinasi z hlediska preventivniho plsobeni
na lidské zdravi nasledujici vyhody (Vondruska & Bartak, 1999), dale také (Clapp,
Kim, & Burciu, 2000), (Marcus, Albrecht, & King, 1999), (Stejskal, 2004), (Ferrucci,
Izmirlian, & Leveille, 1999), (World Healht Organization, 2007):

e stimuluje produkci endorfind v mozku (dobra nalada, lepsi snaseni bolesti,
pocit uvolnéni, stésti),

e zvysSuje duSevni potencial (jste schopni vice a déle pfemyslet, zlepSuje se pamét),

e harmonizuje systém autonomniho nervstva a endokrinniho systému (citite se
klidnéjsi, vyrovnangjsi, zvySuje se sexualni aktivita, jste odolng&jsi vici vSem
druhtdim stresu),

e uvolriuje svalové napéti a odstrafiuje zaporné emoce (zvySuje sebevédomi, zmirfiu-
je rozc€ileni, problémy se vam zdaji méné zavazné, snadnéji se s nimi vyrovnate),
e upravuje biochemické hodnoty tukd v krvi, méni metabolismus tukl (ztrata
nadbyte¢nych kilogramu, oddalovani procesu kornaténi tepen srdce a mozku,

u diabetik{l Ize postupné snizovat davky inzulinu),

e ma preventivni vliv na Ubytek vapniku z kosti (prevence osteoporoézy),

e zvySuje pevnost a pruznost kloubnich vazli a Uponovych svalovych S§lach,
ohebnost kloub(, svalovou silu, vytrvalost a klidové napéti svalu,

e podporuje krevni obéh, zvySuje vytrvalost, je lépe zajisténa vyména latkova
i na periferii koncetin, lIépe pracuji ledviny, jatra a dal$i vnitfni organy, ma
preventivni vliv na vznik kfeCovych Zil, zvySenou srazlivost krve, trombozu
hlubokych Zil dolnich kon€etin a poruchu lymfatické cirkulace,

e zlepSuje schopnost krve prenaset kyslik,

e snizuje klidovou hodnotu srde¢ni frekvence, zlepSuje Cinnost srdce, normalizuje
krevni tlak,

Podpora pohybové aktivity / pro odbornou verejnost 29



.‘l Zaklady podpory pohybové aktivity

e zpomaluje proces starnuti, prodluzuje délku Zivota a aktivni délku Zivota ve stafi,

e stimuluje hluboké bfisni dychani,

e ma preventivni vliv na vznik chronického unavového syndromu,

e pomaha lidem pfestat koufit, potlacuje abstinenc¢ni pfiznaky,

e snizuje riziko potratu, usnadriuje porod a je dokazano, ze aktivnim matkam se rodi
zdravéjsi déti.

Z hlediska preventivniho pusobeni na zdravi ¢lovéka je u pohybové aktivity podstat-

na jeji frekvence (PA by méla byt vykonavana pravidelng€), délka trvani a intenzita

s jakou je PA vykonavana (néktera doporuceni udavaji napf. min. 30 min. pohybové

aktivity stfedni intenzity ve vétSiné dni v tydnu) a druh vykonavané PA (Particip

Action, 2004).

Schéma 5 dle WHO (2007) popisuje problematiku tzv. davkovani pohybové aktivity
(angl. dose response), pficemz pfi nizké urovni pohybové aktivity dochazi k nevy-
znamnym zdravotnim efektim. NejvétSich zdravotnich benefitd a preventivnich uéin-
kd na vznik hromadnych neinfekénich onemocnéni je dosahovano pfi pohybové akti-
vité stfedni intenzity. Z tohoto dlivodu se v zahrani¢nich strategiich a programech PPA
nejcasteji doporucuje vykonavat pravidelnou pohybovou aktivitu stfedni intenzity.

Schéma 5: Davkovani (angl. dose response) pohybové aktivity

Zdravotni
prospéch

A — neaktivni
B — aktivni

C — trénovany

A B C

Nizka Vysoka
Uroveri pohybové aktivity

Zdroj: WHO (2007)
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Vliv pohybové aktivity v Ié€bé onemocnéni

Pohybova aktivita také vyznamnou mérou pfispiva a je podstatnou soucasti [éCby
nékterych onemocnéni. Jedna se predevSim o hypertenzni chorobu, ischemickou
chorobu srde€ni, obezitu, diabetes mellitus, poruchy hybného systému, osteopo-
rézu a dalsi. V téchto pfipadech musi byt ale pohybova aktivita pfisné individualné
davkovana a uzivana velmi obezietné a opatrné s ohledem na zakladni onemocné-
ni. Zahajeni participace na pohybové aktivité v téchto pfipadech vyzaduje prfedchozi
lékarské vysetfeni (Vondruska & Bartak, 1999).

Napf. v Anglii, kde je v sou€asné dobé realizovan projekt GP Exercise Referal Sche-
me, je praktickym Iékaflm umoznéno preposlat pacienta, u kterého je pohybova
aktivita pfinosem pfi 1écbé, k pohybovému specialistovi, ktery v soucinnosti
s lékafem a na zakladé diagndzy pacienta predepiSe pacientovi adekvatni pohybo-
vou aktivitu, ktera je vhodna pro konkrétni druh onemocnéni. Jedna se pfedevsim
o pacienty, ktefi trpi stabilni DM 2. typu, obezitou, nadmérnym stresem, ,sedavym®
Zivotnim stylem, uzkosti, osteopordzou, zvySenym cholesterolem, stabilni hypertenzi,
bolesti zad, dale kurakim apod. (Sutherland Division of General Practice Inc., 2009).

Vliv pravidelné adekvatni pohybové aktivity na zdravi ¢lovéka shrnuji rovnéz
nasledujici tabulky.

Tabulka 2: Efekt pohybové aktivity na specifické zdravotni problémy

- Snizuje Redukuje ZlepSuje Typ
Onemocnéni .. . .
riziko symptomy stav aktivity
Ischemicka . . .
choroba srdecni 515
Onemocnéni Chronické pl.
srdce, krevniho | obstrukéni * * : A
obéhu a onemocnéni
dychaciho Astma * * A
systému Cévni mozkova o o o
o S A
pfihoda
Hypertenze > b A E
. ; DM II typu *kk *kk *kk A’ E
R . OO
Osteoporoza > S, A
Rakovina plic * A
Nadorové Eatov!na erft’ahty A
onemocnéni axovina tusteno . ** o A
streva
Rakovina prsu * * * A
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Dlouhovékost ex I
Deprese *k *k *k
Téhotenstvi * **
Koureni * b >
Stres *%* *% *k

Alzheimerova .
choroba

UZkOSt *% *% *kk

> > x> > >

Vysvétlivky:

* maly efekt, ** stfedni efekt, *** silny efekt

A = pohybova aktivita stfedni intenzity, E = duleZity je energeticky vydej

S = silové cviceni

Poznamka: Tato tabulka je zaloZzena na Cetnosti vyskytu efektll pohybové aktivity v odborné litera-
tufe, ne na zakladé samostatného vyzkumu.

Zdroj: (Carr, 2001)
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Tabulka 3: Vliv pohybové aktivity na vyskyt rakoviny

Prokazané snizeni rizikovych faktora . . .
. e , . Celkova uroven
Rakovina se zvySenim urovné pohybové - . . .
. R - védeckych diukazl
aktivity/celkovy pocet studii
Tlustého stfeva 42 7 48 Presvédciva
Prsu 22733 Pravdépodobna
Prostaty 14 z 23 Pravdépodobna
Plic 7210 Nedostate¢na
Varlat 2z5 Nedostate¢na
Vajecniku 1z4 Nedostate¢na
Délohy 7z1 Nedostate¢na

Zdroj: (Marrett, Theis, & Ashbury, 2000)

Rizika pohybovych aktivit

Pfes v8echny prokazané pfinosy, které ma pohybova aktivita pro zdravi ¢lovéka,
upozornime rovnéz na rizika, ktera jsou s pohybovymi aktivitami u Clovéka spojena.
Jedna se v dominantni mife o zranéni pohybového aparatu a akutni kardiovasku-
larni pfihody, pfi€emz tato jsou spojena predevsim s nadmeérnou intenzitou vykona-
vané PA (riziko infarktu myokardu pfi pohybovych aktivitach je az Sestkrat vysSi pfi
aktivité vysoké intenzity nez pfi aktivité stfedni intenzity), €i pfetizenim organizmu
z nadmérné délky vykonavané PA (Department of Health, 2004). ZvySené riziko
vykazuji pohybové aktivity vykonavané nepravidelné (U.S. Department of Health
and Human Services, 1999).

1.3.2 Ekonomické piinosy pohybové aktivity

Pohybova aktivita ma znacny ekonomicky potencial a to zejména v oblastech
redukce Ié€ebnych nakladll, zvySovani produktivity prace a ve vytvareni zdravéjSiho
fyzického a socialniho prostfedi. Ekonomické dusledky nizké urovné pohybové
aktivity ovliviuji nejen jednotlivce, ale i celou spole¢nost.

Data z vyspélych zemi ukazuji, Ze pfima finanéni zatéz nizké urovné pohybové
aktivity v populaci je enormni. Ekonomové ve Spojenych statech americkych vy-
pocitali, Zze investice jednoho amerického dolaru do podpory pohybové aktivity,
vede k usetfeni US $ 3,2 ve zdravotnictvi. Vyzkum z roku 1998 dokazuje, Ze aktivni
Clovék primérné usetii US $ 500 za rok na zdravotnich vylohach. Naklady na lécbu
nemoci zplUsobené pohybovou inaktivitou v roce 2000 byly vy&isleny americkym
ministerstvem zdravotnictvi na US $ 75 miliard, coz tvofi 9,4 % penéz z rozpoé-
tu zdravotnictvi (World Health Organization, 2003). V USA by se mohlo u$etfit az
$ 5,6 miliard, kdyby 10 % lidi se ,sedavym*” Zivotnim stylem zacalo pravidelné chodit
(Jones & Eaton, 1994).
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Programy na podporu pohybové aktivity na pracovisti mohou snizit kratkodo-
bou nemocnost 0 6 — 32 %, a tim také snizit Iékaiské vylohy v USA 0 20 — 55 %
a zvysit produktivitu o 2 — 52 % (World Health Organization, 2003). Jiné americké
studie ukazaly, Ze pohybova terapie je financéné efektivnéjsi ($ 11 313 za jednot-
ku) nez samotna lécba hypertenze nebo ischemické choroby srdec¢ni ($ 25 000
zajednotku), tzn. Ze je vice nez dvakrat ekonomicky uc¢innéjsi (Stephenson, Bauman,
& Armstrong, 2000).

Nizka uroven pohybove aktivity v Australii je odpovédna za 8000 pfed€asnych umrti
a zpusobi pfimou Skodu ministerstvu zdravotnictvi ve vysi 400 milion( australskych
dolart (Stephenson, Bauman, & Armstrong, 2000).

V Anglii byl vydan vladni dokument zvany Game Plan (Strategy Unit, 2002), ve kterém
je podrobné zachycena finanéni situace tykajici se pohybové inaktivity. Model, simulu-
jici celkovou Skodu, se sklada ze tfi hlavnich naklad:

e VVydaje Narodniho zdravotniho systému (National Health Service) — jedna se
0 naklad zdravotnictvi v oblasti pé€e nemoci a chorob vzniklych nizkou urovni
pohybové aktivity (ICHS, hypertenze, CMP, DM 2. typu, rakovina tlustého stfeva,
osteoartritida).

e VVydaje vzniklé absenci v praci — to je naklad vznikly z poklesu produktivity
zpusobeny absenci v praci lidi postizenych nemocemi ¢i chorobami vzniklymi
nizkou urovni pohybové aktivity.

e \/ydaje zpusobené pfed€asnym umrtim lidi v produktivnim véku, ktera byla disled-
kem nedostatec¢né Urovné pohybové aktivity.

Z tohoto modelu vyplyva, ze Anglie rocné pfichazi o £ 2 miliardy, dale ztraci 10 000
pracovnich dnu. 54 000 lidi v produktivnim véku zemfe kvuli nizké arovni pohybové
aktivity pfed€asné. Strategy Unit (2002) uvadi, Zze zvySeni pohybové aktivity jen
o deset procent by Anglii pfineslo £ 500 milion ro¢né.

Tento model vSak neni UpIné pfesny. Byl postaven na odhadu, ze pohybové
aktivni lidé jsou ti, ktefi tfikrat za posledni tyden délali pohybovou aktivitu mirné
nebo stfedni intenzity. Anglické narodni pohyboveé doporuéeni je 30 minut pohybové
aktivity stfedni intenzity pétkrat a vice tydné. V pfipadé implementace této hodnoty
do modelu se celkova Skoda pohybové inaktivity zvysi na £ 3 miliard a vice ro¢né
(Strategy Unit, 2002).

V modelu neni bran v udavahu terapeuticky, psychologicky nebo sekundarni
preventivni efekt. Kdyby se v modelu pocitalo i s depresemi a bolestmi zad vzniklymi
pohybovou inaktivitou, pak by se cena lékafské péce zvySila o 75 % a asi 0 400 %
by se zvysil naklad vznikly absenci v praci. V tomto pfipadé by se samoziejmé
zvysila celkova Skoda zplsobena pohybovou inaktivitou na £ 8.2 miliardy roc-
né (zdravotnictvi £ 1,7 miliardy, absence v praci £ 5,4 miliardy, pfedCasna smrt
£ 1,7 miliardy) (Strategy Unit, 2002).
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Ve Velké Britanii bylo dale spocitano, ze cena pohybové intervence by byla £ 332
za zachranény zivot, coz je levnéjSi, nez protikuracké doporuceni Iékare
(£ 700 za zachranény zivot), lé¢ba cholesterolu (£ 3700 za zachranény zZivot) nebo lIéCba
hypertenze (£ 8500 za zachranény Zivot) (Stephenson, Bauman, & Armstrong, 2000).

Kanadské naklady na pokryti Skod vzniklych nizkou Urovni pohybové aktivity tvori
6 % celkové zdravotni péce. Ve firmach, kde funguje program na podporu pohyboveé
aktivity, se vytvari finanéni prospéch ve vysi US $ 513 za kazdého pracovnika kazdy
rok (World Health Organization, 2003).

Evropska komise ohodnotila hospodarské dopady obezity. Vysledky analyzy fikaji,
ze celkové pfimé a nepfimé ro¢ni naklady samotné obezity se v EU-15 v roce 2002
odhadovaly na 32,8 miliardy eur ro¢né. Studie z roku 2005 odhadla pfimé a nepfi-
mé naklady obezity (BMI = 30 kg/m?) pro EU-15 na 0,3 % HDP. Extrapolace pro
EU-25 pomoci tidajti o HDP pro rok 2005 vede k nakladiim obezity ve vysi 40,5 miliardy
eur ro¢né a k nakladiim obezity a nadvahy pro EU-25 ve vysi 81 miliard eur za pfedpo-
kladu (podle udaji Spojeného kralovstvi), Ze pfipocteni nakladd nadvahy zdvojnaso-
buje naklady obezity. Tyto Ciselné udaje celkoveé podhodnocuji naklady Spatné stravy
a pohybové aktivity, jelikoz zaprvé prirlistek hmotnosti je pouze jednim G¢inkem Spat-
né stravy a nizké urovné pohybove aktivity, za druhé. studie obvykle neberou v potaz
naklady dusledkl prirastku hmotnosti u déti, za treti pfi zvazovani nakladli obezity
odhady nezahrnuji dodate¢né naklady spojené s jinymi zdravotnimi problémy, jako
jsoubolestizad adeprese, které jsou zhorSeny pfiristkem hmotnosti a za étvrté existu;ji
nehmotné naklady spojené s osobnim utrpenim, snizenim kvality zivota a prfedCas-
nym umrtim, jez Ize obtizné vycislit (Komise evropskych spole€enstvi, 2007).

V CR se ekonomickymi ptinosy pohybovych aktivit zabyvaji napfiklad Hobza & Rek-
tofik (2006), ktefi zkoumaji efektivnost investic do oblasti sportu®, pficemz konsta-
tuji, Ze pro urceni celkového plsobeni investic sméfovanych do sportu je potfeba
zkoumat vliv dvou principielné odliSnych vystupl. Prvnim je vystup, ktery je moz-
né pfimo méfit a ma pfimé makroekonomické i mikroekonomické disledky. Druhy
vystup popisuje jako externalitni, jehoz vysledky jsou v ekonomickém vyjadfeni
meéfitelné obtiznéji (viz schéma 6). Ke stejnym zavérim dochazi také Novotny (2005).

5 Vyznam pojmu ,sport* je v pojeti Hobzy a Rektofika (2006) na rozdil od této publikace chapan, dle zékona o pod-
pore sportu, jako ,vS§echny formy télesné ¢innosti, které prostfednictvim organizované i neorganizované Ucasti si
kladou za cil harmonicky rozvoj télesné i psychické kondice, upevriovani zdravi a dosahovani sportovnich vykon(
v soutézich v§ech drovni“. Hodari (2000) stavi na uroveri takto chapaného pojmu sport, pojem ,télesna kultura“.
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Schéma 6: Model investic do sportu v interdisciplinarnim pohledu
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Zdroj: Hobza & Rektorik, 2006
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Na jedné strané obrazku vidime pfimy ekonomicky vystup investic (HDP, zisk,
dané poplatky, zaméstnanost, platebni bilance), na strané druhé externalitni vystup
slozeny z pozitivnich a negativnich externalit.

Mezi pozitivni externality Fadi Hobza & Rektorik (2006):

e formovani osobnosti ¢lovéka a jeho systému zivotnich hodnot a idei,
e tvorbu a kvalitu socialnich vztahu.

Pozitivni externality maji podle téhoz zdroje nepfimé ekonomickeé souvislosti a podi-
leji se na sniZeni pracovni neschopnosti, Usporach v ¢erpani nemocenského a zdra-
votniho pojisténi, zvySeni vykonnosti subjektd, snizeni nakladd firem na pracovni
silu a maji potencial ke zlevnéni produkce.

Mezi negativni externality podle tychZz autort patfi negativni vliv sportu na zdravi
Clovéka (urazy, pretéZovani), komercionalizace sportu, apod.

Podpora pohybové aktivity / pro odbornou verejnost 37



.‘l Zaklady podpory pohybové aktivity

1.3.3 Psychosocialni aspekty pohybovych aktivit

Je zfejmé, Ze pohybova aktivita pozitivné pUsobi na rozvoj ¢lovéka také v oblasti
psychosocialni. Pohybova aktivita sniZuje subjektivni stres (Department of Health,
2003) a redukuje riziko symptom0 a frekvence depresi, zlepSuje sebeuctu a kogni-
tivni funkce. Lidé, ktefi maji nedostatek pohyboveé aktivity, trpi dvakrat vice deprese-
mi nez aktivni lidé (Morgan & Bath, 1998).

Participaci na pohybové aktivité dochazi k rozvoji tymové spoluprace, osvojovani
rdznych socialnich roli, rozvoji etického a socialniho védomi a smyslu pro odpo-
védnost v socialnich vztazich a to zejména u déti (Rada Evropy, 1996). Participa-
ce obyvatelstva na pohybové aktivité dale zvySuje miru socialni koheze, odvadi
mladé lidi od antisocialniho chovani v€etné kriminality (vandalismus, uzivani drog,
pachani drobnych prestupkd z nudy atd.), zlepSuje psychickou kondici a sebeuc-
tu jedince a podporuje a rozviji pozitivni socialni hodnoty a zakladni kompetence
Clovéka potfebné pro zivot. Evropska komise (2007) zdUrazriuje rovnéz edukacni
vyznam pohybovych aktivit (rozvoj védomosti, motivace, dovednosti jedince atd.).

38 Podpora pohybové aktivity / pro odbornou verejnost



Podpora pohybové aktivity v kontextu verejné politiky |

y

-
g

SRR,

’\\'3!

5
| ' ‘
- | \ )

Podpora pohybové aktivity v kontextu verejné politiky

Kapitola pfedstavuje podporu pohybové aktivity jako vefejnépoliticky problém

a snazi se zduvodnit jeji specifika v kontextu verfejné politiky. Zabyva se rliznymi
urovnémi rozhodovani v oblasti podpory pohybové aktivity (nadnarodni — narodni
— regionalni — komunalni), charakterizuje instituce a organizace, které v této
oblasti ptisobi, a predstavuje vyznamné projekty, které jsou v CR v oblasti
podpory pohybové aktivity feSeny. Zavéreéna €ast podava prehled zakladnich
politickych dokumentt, které se k problematice podpory pohyboveé aktivity vztahuji.
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2. Podpora pohybové aktivity v kontextu verejné politiky

2.1 Podpora pohybové aktivity jako politicky problém

V predchazejicim textu jsme predstavili problematiku podpory pohybové aktivity
jako spolecenskou disciplinu, ktera je charakterizovana svymi standardy, organiza-
cemi, odbornymi konferencemi, asopisy, souborem vlastnich poznatk, specifickou
terminologii a jazykem ¢&i vlastni metodologii a snazili se tento pojem definovat. Je
vSak nedostatecna uroven pohybové aktivity rovnéz politickym problémem? Problé-
mem, ktery ma byt feSen v ramci verejné politiky a vyuzivat jeji nastroje? Problémem,
kterym se maji zabyvat verejni Cinitelé na urovni mezinarodni, narodni i regionalni?

Domnivame se, Ze odpovéd na vSechny tyto otazky je kladna, pficemz tato kapi-
tola ma pfinést zakladni argumenty pro toto tvrzeni. Ve vétsiné téchto argumentaci
vychazime z paradigmatu vefejné — politického. Jako zakladni zdroj, ze kterého
jsme ve svych uvahach vychazeli, byla vyuzita publikace Veselého a Nekoly (2007)
Analyza a tvorba vefejnych politik.

PoloZme si nyni otazku, co z hlediska verejné politiky mizeme povazovat za pro-
blém, jak je problém definovan a jaké ma znaky?

Duncker (1945) ve své klasické praci definoval problém jako situaci, ve které mame
cil, ale nezname cestu k nému. Definice Kepnera a Tregoea (1981) vymezuje pro-
blém jako ,odchylku od oCekavaného standardu fungovani®. Jina definice tvrdi,
Ze problém je ,rozpor mezi sou€asnym a pozadovanym stavem, tedy mezi tim, kde
jsme a kde bychom chtéli byt (MacCrimmon & Taylor, 1979). K témto obecnym
definicim problému je zapotfebi doplnit, Ze za problémy se ve vefejné politice po-
vazuji jen ty konstrukce rozporu mezi idealem a skutecnou situaci, které lze fesit
prostfednictvim nastroji vefejné politiky. ,Vefejné politické problémy jsou nereali-
zované potreby, hodnoty Ci pfilezitosti pro zlepSeni, které Ize feSit prostfednictvim
statnich nebo verejnych instituci“ (Dunn, 2004).

Stejny autor zaroven definuje zakladni znaky, které charakterizuji vefejné politické
problémy.

Prvnim znakem je vzajemna provazanost. Problémy v jedné oblasti (napf. v ener-
getice) velmi €asto ovliviuji oblasti jiné (napf. zdravotni systém). Problémy nejsou
nezavislé, ale vzajemné propojené casti systému. Tyto tzv. ,trsy problémd® neni
Casto mozné vyresit rozdélenim na mensi ¢asti — jen zfidka mohou byt tyto problé-
my vyfeSeny samostatné. Nékdy je jednodussi fesit deset provazanych probléml
dohromady neZ jeden z nich samostatné. Re$eni problému tak vyzaduje holistic-
ky pfistup. Napf. nizka uroven pohybové aktivity ovliviiuje vysi pfimych nakladi
nalécbu chronickych neinfekénichonemocnénivezdravotnickém systému, zaroven
dochazi k ovlivnéni socialniho systému vysSi mirou absenci v zaméstnani a nut-
nosti vyplaceni nemocenskych davek. Na druhou stranu aktivni lidé vice vyuzivaji
tzv. aktivniho transportu (chlize, jizdni kolo), snizuji Uroveri automobilové dopravy

40 Podpora pohybové aktivity / pro odbornou verejnost



Podpora pohybové aktivity v kontextu verejné politiky IK

(ovliviuji dopravni systém), ¢imz snizuji hladinu Skodlivych latek v ovzdusSi ve més-
tech, které vyprodukuji zazehové a vznétové motory (environmentalni systém).

Druhym znakem verejnopravniho problému je subjektivita. Podminky a okolnosti,
které vedou ke vzniku problému, jsou definovany, klasifikovany, vysvétlovany a hod-
noceny selektivné. ACkoli v jistém smyslu jsou problémy objektivni (mira znecisténi),
tataz data mohou byt interpretovana rdznym zpusobem. Tento znak muze mit vliv
napf. pfi rozhodovani o alokaci finan¢nich prostfedkd. Napf. pokud investujeme
urcitou Castku do oblasti podpory pohybové aktivity, navratnost takové investice
muze byt rovnéz penézné vyjadfena. Pokud se vSak pokusime vyjadfit penézi napfr.
navratnost stejné investice do snizeni miry chudoby, podpory vzdélavani obyvatel
v oblasti HIV - AIDS ¢&i vystavby potfebné komunikace, bude komparace efektivnosti
jednotlivych investic velmi obtizna a rozhodnuti, kterou z uvedenych investic upred-
nostnime, subjektivni.

Tretim znakem je umélost problému. Problémy jsou produkty subjektivnich soud
a nutnosti zménit urcity stav véci. Jsou socialné konstruovany a nemaji samostat-
nou existenci, nezavislou na skupinach a aktérech, ktefi je definuji. To znamena,
Ze spoleCnost nema né&jaky objektivné spravny stav. Oblast podpory pohybové
aktivity fesi nizkou Uroven pohybové aktivity ve spolecnosti (skupiné), je tedy na
spole¢nosti, resp. jejich skupinach a aktérech, ktefi ve spole¢nosti plisobi, zavisla.
Muzeme rovnéz konstatovat, Ze ve spole€nosti neexistuje objektivné spravny stav
miry pohybové aktivity, k dispozici jsou pouze mezinarodni ¢i narodni doporuceni
optimalizace urovné pohybové aktivity.

Poslednim znakem, kterym Dunn (2004) charakterizuje vefejnépolitické problémy je
dynamika. Existuje tolik feSeni, jako je definic problému, a vSe je v permanentnim
pohybu. Mnohé problémy nejsou v podstaté nikdy vyfeSeny. Nizka uroven pohybové
aktivity jako problém, ktery je feSen v dynamicky se rozvijejici a ménici spolecnosti,
vykazuje rovnéz tento znak. Nap¥. uroven pohybové aktivity u obyvatel Evropy za po-
sledni desetileti neustale klesa, nastavaji demografické zmény ve spolecnosti, vyvijeji se
nové lékarské a technologické postupy. Témto tendencim jsou priibézné pfizplsobova-
ny a inovovany jednotlivé regionalni programy a intervence podpory pohybové aktivity.

Nedostate€na uroven pohybové aktivity obyvatel jako problém k feSeni vykazuje
vS8echny z vySe uvedenych znakl, mohla by tedy byt s pouzitim téchto argumentu
jako verejnépoliticky problém oznacena. Je tomu tak rovnéz z pohledu Bardacha
2000, Pattona a Sawického 1993 in Vesely & Nekola 2007, ktefi vymezuji verejné-
politicky problém jako problém, ktery:

e zasahuje do Zivota vyznamného poctu pfislusnik(i daného spolecenstuvi,

e je analyzovatelny,

e je feSitelny verejné politickymi nastroji,

e neni ani pfili§ Siroky, ani pfili§ uzky — néktery problém obsahuje mnoho dalSich
problém, pak je tfeba vymezit primarni pficinu i problém,

e nelze jej vyfesit snadno a rychle.
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Vyznamnym znakem nedostatecné Urovné pohybové aktivity jako vefejnépolitického
problému je rovnéz rlzna uroven rozhodovani, na které je tento problém feSen
— nadnarodni, narodni, regionalni, komunalni.

Zaroven plati, Ze ¢im vySe se v této hierarchii pohybujeme, tim vice pfistupujeme
k problému provazangji, komplexnéji, subjektivnégji, uméleji a dynamictéji. Na nej-
vySSi urovni je potfeba strategickych politik, zatimco na nejnizsi urovni jde o politiky
operacni (Dunn, 2004).

Schéma 7: Schéma jednotlivych drovni rozhodovani z pohledu podpory pohybové aktivity

e Nadnarodni uroven rozhodovani Strategie e Globalni strategie pro vyzivu,
(OSN, WHO) Komplexnost pohybovou aktivitu a zdravi.

e Narodni uroven rozhodovani Provazanost e Dlouhodoby program zlepSovani
(Ministerstvo zdravotnictvi, MSMT, zdravotniho stavu obyvatelstva CR
Ministerstvo dopravy, Statni - zdravi pro vSechny v 21. stoleti;
zdravotni ustav, CEZ, Ceska Nérodni cyklostrategie; Narodni
televize, Pojistovny aj.) kardiovaskularni program

e Regionalni uroven rozhodovani e Parks, Open Space and Leisure
(kraje, regionalni televizni Master Plan - City of Greater
a rozhlasové vysilani) Aplikace Sudbury

e Komunalni aroven rozhodovani | Implementace . o zavadéni programu Zdrava kola
(niz&i uzemné spravni celky) Operacni politika

Zdroj: vlastni

Dali pohled na téma charakteristiky vefejnépolitickych problémd uvadi Peters
(2005). Ten charakterizuje vefejnopravni problém pomoci tzv. proménnych (dimenzi),
které mohou problém charakterizovat, a které mohou slouzit pfi jeho analyze.
Témito proménnymi jsou:

e Resitelnost — Do jaké miry mohou byt problémy skute&né trvale vyfeSeny? Do jaké
miry jde o aktualni i chronicky problém?

e Komplexnost — Do jaké miry je problém politicky komplexni, tj. existuje zde mnoho
zajmu a aktér(?

e Rozsah a zavaznost — Jaky je rozsah problém(? Maze byt problém rozdélen do men-
Sich ¢asti, anebo je fesitelny pouze prostfednictvim jednoho komplexniho feseni.

e Rozdélitelnost — Jak a do jaké miry Ize rozdélovat pfinosy a naklady feSeni
problému? Do jaké miry jsou pfinosy z feSeni rozptylené a vyzaduji tedy
kolektivnich akci?

e Monetarizace — MUzZe byt problém vyjadfen v penéznich jednotkach? Lze jej
ucinné feSit prostfednictvim financnich investic a intervenci?

e Rozsah aktivit a ¢innosti, které vedly ke vzniku problému — Kolik rdznych aktivit
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prispiva Ci pfispélo ke vzniku problému? Je tfeba regulovat &i kontrolovat pouze
jedinou aktivitu, anebo aktivit mnoho?

e VVzajemna zavislost — Je dany problém spojen pouze s jednou oblasti vefejné
politiky (zdravotnictvi, doprava apod.)? Je feSeni daného problému v kompetenci
jednoho, nékolika nebo mnoha ministerstev?

Peters (2005) dale dodava, Ze z hlediska vefejné politiky je velmi dulezita také ,zra-
lost“ problému. Nékteré problémy jsou jiz ve fazi, kdy je potfeba je zacit okamzité
feSit. Nékteré problémy jsou naopak stale jesté v latentni fazi“, samy o sobé nejsou
povazovany za zavazny problém v soucasné dobég, ale je mozno se opravnéné
domnivat, Ze pokud nedojde ke zméné soucasnych trendd, mohou byt v budouc-
nosti vnimany jako velmi zavazné.

Typickym pfikladem takového typu problému muze byt napf. starnuti populace, jeji
vliv na rostouci prevalenci obezity a s tim spojenou nizkou urover pohybove aktivity.
Pfimy dusledek v podobé neudrzitelnosti financovani sou¢asného zdravotnického
a socialniho systému muze byt vyusténim takového problému.

2.1.1 Strukturace problému nizké urovné pohybové aktivity

Verejnépolitické problémy muzeme dale pfi respektovani jejich subjektivni, roztfis-
téné, kolektivni a politické povahy dale strukturovat (Dunn, 1988, 2004). Strukturaci
problému rozumime zmapovani riznych aspektd urcité oblasti a perspektiv, ze kte-
rych Ize tento problém feSit, pfiCemz zamérem neni podat jednu ,idealni“ definici
problému, ale naopak odli§né az protichidné pohledy na problém (Vesely & Nekola,
2007).

Dle Veseleho a Nekoly (2007) jde v podstaté o zmapovani pole vSech moznych
reprezentaci problém. Vysledkem strukturace problému neni jasné vymezeny pro-
blém, ktery Ize okamzité Ffesit, ale spiSe ureni povahy problému a miry jeho kom-
plexnosti. Vysledkem je strukturovana sada problému, ktera mize byt zachycena
v grafické podobé jako strom problém( nebo jako kolektivni kognitivni mapa. Muze
vsak jit pouze o klasifikaci riznych perspektiv ve formé tabulky ¢i typologii riznych
schémat Ci kognitivnich map. Strukturace problému v praxi ¢asto obsahuje nejen
samotné problémy, ale i alternativy a nastroje FeSeni. Vysledek strukturace
problému (mapa, tabulka, schéma, strom problém() neodrazi skute¢nou realitu,
ale realitu, jak ji vidi aktéfi.

Z naseho pohledu muizeme strukturovat problém nizké Grovné pohybové aktivity
u obyvatel CR dle tzv. sad, které jsou ve vzajemném vztahu a které na sebe
navzajem pUsobi a ovliviiuji se (schéma 8). Jedna se o sadu dukazu, aktérd,
cilovych skupin, nastroji a prostfedi a sadu klic¢ovych €innosti.
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Schéma 8: Strukturace podpory pohybové aktivity

Sada dukazl

Nizka droveri pohybové aktivity v CR
Vysoka prevalence obezity

Typ zdravotnického systému v CR

Sada aktéru

e Ministerstva
(zdravotnictvi, dopravy, MSMT, financi)
e Statni instituce
(Statni zdravotni Ustav)
e \/yzkumné organizace
(Akademie veéd, Centrum dopravni
vyzkumu, Platforma pro aplikace
vyzkum a inovace, apod.)
e Akademické instituce
(Vysoké Skoly a Univerzity)
e Zdravotni pojiStovny
o Média
(Ceska televize, Cesky rozhlas apod.)
e Polostatni organizace
(CEZ, Ceska posta, Ceské drahy apod.)
e Komer¢ni organizace
(Nike, Iékarny apod.)
e Kraje
e Obce

Zdroj: vlastni

Vysoka prevalence neinfekénich nemoci (kardiovaskularni choroby, diabetes melitus 2 aj.)
Nezvratné diukazy o pozitivnim vlivu pohybové aktivity na zdravi ¢lovéka

Vysoka finanéni zatéz pohybové inaktivity pro stat

Dulkazy o finanéni efektivnosti pohybovych intervenci

Argumenty a priority v nadnarodnich politickych dokumentech

7 N

| sada cilovych skupin
e Déti a mladez

e Seniofi

e Zeny
| e Socialné znevyhodnéni obané
. J
Ve N\

| Sada nastrojl a jejich oblasti
e Podpora pohybové aktivity ve Skolach
e Podpora pohybové aktivity na pracovisti
e Podpora pohybové aktivity v rodiné
e Podpora pohybové aktivity v komunité
e Podpora pohybové aktivity u praktického
lékare
\ e Aktivni transport y
7 N\
Sada kli€ovych ¢innosti
e Celonarodni informacni a edukacni
kampan
e Konference, kongresy a workshopy
e Véda a vyzkum

L Y,
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Z uvedeného textu vyplyva:

,Podpora pohybové aktivity je spoleCenska disciplina, ktera se prezentuje svymi
vlastnimi standardy, organizacemi, studijnimi programy, konferencemi a ¢asopisy.*

sPodpora pohybové aktivity je vzajemné provazany (zdravotni, environmentalni
systém aj.), subjektivni, umély a dynamicky problém, ktery ma nadnarodni
az komunalni uroveri rozhodovani.“

»,Nedostatecna troveri pohybové aktivity je probléem, ktery se dotyka vyznamného
poctu prislusnik( daného spolecenstvi, je analyzovatelny, je reSitelny verejnépolitic-
kymi nastroji, neni ani pfili§ Siroky ani prilis tzky a nelze jej vyresit snadno a rychle.
Podpora pohybové aktivity je tudiz verejnépoliticky problém k reSeni.”

2.2 Podpora pohybové aktivity na arovni nadnarodni
— narodni — krajské — obecni — komunitni

Kapitola vychazi ze schématu 7, ktery ukazuje rdzné Urovné feseni problematiky
podpory pohybové aktivity. Charakterizujme nyni jednotlivé Urovné rozhodovani
ve vztahu k podpofe pohybové aktivity a popiSme jeji roli, funkce a aktivity na jed-
notlivych drovnich.

2.2.1 Nadnarodni Groven

Mezinarodni politiku v oblasti podpory pohybové aktivity ve vztahu k CR urduji
dominantné Svétova zdravotnicka organizace (WHO) a Evropska unie. Dale pak
fada mezinarodnich organizaci, pfi¢emz vétsinu z nich mdzeme oznacit jako nestat-
ni neziskové organizace (z angl. Non-Governmental Organization - NGO). Vyznam-
nou organizaci z pohledu plsobeni v evropském regionu je napf. HEPA Europe
(European Network for the Promotion of Health-Enhancing Physical Activity), ktera
je vyznamné podporovana Svétovou zdravotnickou organizaci. Mezi dal$i vyznam-
né organizace patfi napfiklad Agita Mundo, CDC ¢&i ICSSPE'.

Hlavni naplh Cinnosti téchto organizaci tvofi zejména:

e systematicky sbér dat, jejich analyza a Sifeni informaci mezi vefejnost, sdileni
a Sifeni praktickych zkusenosti, know—how, podpora komunikace mezi aktéry PPA,

e véda a vyzkum v této oblasti,

e tvorba obecnych ramcll podpory pohybové aktivity, postupt a navodua pro tvorbu
strategii podpory pohybové aktivity, komplexnich a provazanych postupl
zaméfenych na motivaci obyvatelstva k vétSi participaci na pohybové aktivité,
aktivnéjSimu zivotnimu zpusobu,

1 Tématice mezinarodnich organizaci podpory pohybové aktivity je vénovana jedna cela nasledujici kapitola.
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e vydavani doporuc€eni podpory pohybové aktivity pro jednotlivé cilové skupiny,
vydavani odbornych publikaci a ¢asopist s problematikou podpory pohybové
aktivity, vzdélavaci ¢innost, provoz a sprava informacnich portalt (databaze,
webové stranky atd.),
podpora systémového feSeni podpory pohybové aktivity na nizSich drovnich,
podpora meziresortni spoluprace v této oblasti,

e organizace mezinarodnich kongresu, konferenci, workshopll a seminarl PPA,
vyména a pfedavani aktualnich poznatkl z oblasti PPA, iniciace a udrZovani
sitovani a spoluprace mezi jednotlivymi organizacemi,

e realizace mezinarodnich projektt PPA,

e tvorba a sprava grantovych mechanisml a systéma finanéni podpory v oblasti
PPA, poskytovani podpory nefinan¢niho charakteru.

Svétova zdravotnicka organizace

Svétova zdravotnicka organizace je organizace zfizena OSN v roce 1946. Hlavnimi
sméry Cinnosti WHO je pfedevsim vypracovani zdravotni politiky a konzultacni ¢innost
dle potfeb ¢lenskych statl, odborna pomoc pfi vypracovani narodnich zdravotnickych
strategii, sledovani indikator( zdravotniho stavu populace a ukazatel( hodnoticich zdra-
votnické systémy jednotlivych statd, rozvoj a testovani novych technologii a postupt
pro kontrolu nemoci a fizeni zdravotni péce (World Health Organization, 2008).

Hlavni strategické zaméry WHO (2008) jsou:

e omezovani umrtnosti, nemocnosti a postizeni zejména u chudych a socialné
slabych skupin populace,

e podpora zdravé Zivotospravy a omezeni zdravotnich rizik vyplyvajicich z ekologic-
kych, ekonomickych a socialnich podminek,
odpovidat legitimnim potfebam lidi a budou pro né finan¢né unosné,

e rozvoj odpovidajicich zdravotnickych strategii a institucionalniho zazemi
a zaclenovani zdravotnickych aspektt do socialnich, ekonomickych, ekologickych
a rozvojovych strategii.

Na zakladé enormniho narlistu bfemene NCD a obrovského potencialu, ktery ma
zdrava vyziva a pohybova aktivita pfi jejich prevenci, byla Svétovou zdravotnickou
organizaci v roce 2004 prijata Globalni strategie pro vyzivu, pohybovou aktivitu
a zdravi (Global Strategy on Diet, Physical Activity and Health). Celkovym cilem
Globalni strategie pro vyzivu, pohybovou aktivitu a zdravi je zlepSit a ochranit zdravi
pomoci fizeného rozvoje trvale udrzitelnych akci na individualni, komunalni, narodni
a globalni urovni, které pfi vzajemné souhfe povedou ke sniZeni nemocnosti a umrt-
nosti zpusobené nezdravou vyzivou a pohybovou inaktivitou.
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PFiciny vzniku a zakladni pfehled udalosti vedoucich ke vzniku Strategie pro vyzivu,
pohybovou aktivitu a zdravi shrnuje nasledujici tabulka 4.

Tabulka 4: Prehled udalosti vedoucich ke vzniku Strategie pro vyzivu, pohybovou
aktivitu a zdravi

1979

1985

1989
1990

1997

1998

2000

2001

2001

2002
2002

2002

Zdroj

Globalni strategie Zdravi pro vSechny poukazuje na narlst chronickych
neinfekénich nemoci v rozvijejicich se i v rozvinutych zemich.

38. svétové zdravotnické shromazdéni vyzyva ke zvySenému usili ohodnotit
zavaznost NCD a dale k dlouhodobé koordinované prevenci téchto
onemocnéni.

42. svétove zdravotnické shromazdéni naléha na mezirezortni a integrovany
pristup prevence a kontroly NCD, predevSim na komunalni Urovni.

V dokumentu Dieta, vyziva a prevence NCD uvadi WHO doporuceni,
jak zvysit prevenci chronickych onemocnéni a redukovat jejich dopad.
Svétové zdravotnické hlaseni ,Zdolat trapeni, obohatit lidskost* popisuje
vysokou miru umrtnosti a nemocnosti zptisobené NCD a navrhuje rozvoj
globalni strategie zamérenou na prevenci a kontrolu NCD.
Rostoucibfemeno NCD bylo pro zdravi celé spolecnosti uznano jako obrovska
zatéz. 51. svétoveé zdravotnické shromazdéni pozadalo Generalni feditelstvi,
aby zformulovalo globalni strategie pro prevenci a kontrolu NCD.

53. svétové zdravotnické shromazdéni schvalilo globalni strategii pro
prevenci a kontrolu NCD a naléha na Clenské staty a na WHO, aby zvysSily
usili bojovat s NCD.

WHO vola po urgentni akci, ktera by bojovala s rostouci epidemii (obezita)
a velmi zduraznuje dalezitost prevence.

Makroekonomika a zdravi; Investovani do zdravi pro rozvoj ekonomiky
— finalni hlaSeni Komise pro makroekonomiku a zdravi. Tento dokument
fika, Ze NCD mohou byt efektivné potlaceny nizkonakladovou intervenci a to
v preventivnich aktivitach spojenych se zdravou vyzivou a Zivotnim stylem.
55. svétové zdravotnické shromazdéni pozadalo WHO, aby vytvofrilo globalni
strategii pro vyzivu, pohybovou aktivitu a zdravi.

7. dubna je vyhlasSen svétovy den zdravi, ktery je nazvan ,Move for Health*.
Tento den se stal kontinualni iniciativou na celém svété.

Sveétové zdravotnické hlaseni 2002 s nazvem Snizovani rizika, propagace
zdravého zivota popisuje, jak jen malo rizikovych faktor( signifikantné ptsobi
na smrtelné nemoci. Témito faktory jsou: uzivani tabakovych vyrobkdu,
nadvaha a obezita, hypokineze, nizky pfijem ovoce a zeleniny, alkohol
a dalSi vzniklé rizikové faktory jako vysoky krevni tlak ¢i vysoka hladina
cholesterolu.

: WHO, 2003
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Podpora pohybové aktivity v ramci politiky EU

Politiku EU v oblasti podpory pohybové aktivity vyjadfuji 2 zadsadni dokumenty
vydané Evropskou komisi — Zelena kniha ,Prosazovani zdravé stravy a pohybové
aktivity: evropsky rozmér prevence nadvahy, obezity a chronickych chorob® (2005)
a Bila kniha ,Strategie pro Evropu tykajici se zdravotnich problémU souvisejicich
s vyzivou, nadvahou a obezitou® (2007). Evropska komise v téchto dokumentech
shledava nezdravou stravu a nedostatek pohybové aktivity v Evropé& hlavnimi
pfiCinami nemoci a pfed€asnych umrti, kterym je mozné predejit, a pfibyvajici
vyskyt obezity v Evropé hlavnim pfedmétem zajmu v oblasti vefejného zdravi.
Rada EU prostfednictvim téchto dokument(i dale vyzvala Komisi, aby pfispivala
k prosazovani zdravého Zivotniho stylu a prostudovala zplsoby prosazovani lepsi
vyzivy v ramci Evropské unie a pfipadné za timto ucelem pfedlozila vhodné
navrhy. Rada také vyzvala ¢lenské staty a Komisi, aby vytvofily a provedly iniciativy
zameéfené na prosazovani zdravé stravy a pohybové aktivity. Spole€enstvi ma v této
oblasti jasné vymezenou pravomoc: ¢lanek 152 smlouvy stanovi, ze pfi navrhovani
a provadeéni vSech politik a opatfeni spoleCenstvi musi byt zajiSténa vysoka uro-
ven ochrany lidského zdravi. VyZiva a pohybova aktivita se dotyka nékolika oblasti
politik spoleCenstvi a Rada EU potvrdila, Ze je nezbytné prosadit vyzivu a pohybo-
vou aktivitu do pfislusnych politik na evropské urovni.

Prevence nadvahy a obezity v EU dale dle Komise (2005) pfredpoklada integrovany
pFistup k péci o zdravi. PFistup, ktery slu€uje prosazovani zdravého zivotniho stylu
s akcemi zamérenymi na feSeni socioekonomickych nerovnosti a fyzického prostre-
di, stejné jako zavazek sledovat cile tykajici se ochrany zdravi v dalSich politikach
spolecenstvi. Takovy pfistup by mél prochazet napfi¢ politikami spole€enstvi (napf.
politiky zemédélstvi, rybolovu, vzdélani, sportu, spotfebitelli, podnikani, vyzkumu,
socialni politiky, politiky vnitfniho trhu, zivotniho prostfedi a audiovizualni politiky),
které by tento pFistup mély aktivnhé podporovat.

Evropska komise (2005) dale konstatuje, Ze obezita se vyskytuje vice u osob
z nizsich socialnéekonomickych skupin, coz naznacuje, ze je nutné vénovat zvlastni
pozornost socialnimu rozméru tohoto problému. Dale uvadi zasady pro opatfeni
a to na vSech rozhodovacich urovnich, od mistni Urovné po uroven spolecenstvi,
pficemz zvlastni dlraz klade na meziresortni spolupraci v této oblasti:

e Opatfeni by se méla zaméfit na odstranéni zakladnich pficin rizik souvisejicich
se zdravim. Timto zpUsobem by opatfeni stanovena ve strategii méla pfispét
ke snizeni vSech rizik spojenych se Spatnou stravou a nedostateCnou urovni
pohybové aktivity, v€etné napfiklad rizik spojenych s nadvahou.

e Opatfeni maji plsobit ve vSech oblastech viadni politiky a na riznych urovnich
verejné spravy pomoci fady nastroji, v€etné pravnich predpisl, zfizovani siti,
pristupl zaloZenych na partnerstvi vefejného a soukromého sektoru a Ucasti
soukromého sektoru a obéanské spolecnosti.
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e Z duvodu efektivnosti bude strategie vyzadovat opatfeni od celé $kaly
soukromych subjekt, napf. potravinarského primyslu, ob&anské spoleénosti,
a Uc€astnikl na mistni Urovni, napf. $kol a mistnich organizaci.

e V pfistich letech bude nezbytné monitorovani. Jiz nyni existuje fada Cinnosti
zameéfenych na zlepSeni stravy a zvySeni pohybové aktivity a jejich pocet rok
od roku roste. Casto se monitorovani provadi jen nedostateéné &i se neprovadi
vubec, coz vede k omezenému posouzeni, co funguje dobfe, nebo zda je nutné
opatieni zlepsit Ci zasadné zménit.

Evropska komise také ustavila struktury a nastroje k prosazovani vySe uvedené

politiky, kterymi jsou Evropska platforma pro akce tykajici se stravy, pohybové

aktivity a zdravi a Evropska sit’ pro vyzivu a pohybovou aktivitu.

Evropska platforma pro akce tykajici se stravy, pohybové aktivity a zdravi byla
ustavena za ucelem zfizeni spolecného fora pro akce v bifeznu 2005. Platforma
sdruzuje vSechny vyznamné subjekty, které jsou aktivni na evropské urovni a které
jsou ochotny vstoupit do pevnych a dokazatelnych zavazkl zamérenych na zasta-
veni a zvraceni sou¢asnych trendd v oblasti nadvahy a obezity. Cilem platformy
je podnitit podniky, obCanskou spoleCnost a soukromy sektor k dobrovolnym
akcim. Mezi ¢leny platformy patfi hlavni pfedstavitelé na trovni EU z fad potravinar-
ského, stravovaciho a reklamniho primyslu, maloobchodu, organizaci spotfebitel(i
a nevladnich zdravotnickych organizaci. Platforma by méla byt pfikladem koordino-
vané, ale samostatné akce rGznych ¢asti spole¢nosti. Jejim zamérem je povzbudit
iniciativy na narodni, regionalni a mistni Urovni a spolupracovat s podobnymi féry
na narodni Urovni (Komise evropskych spolecenstvi, 2005).

Evropskou sit’ pro vyzivu a pohybovou aktivitu tvofi Sest odbornikd jmenova-
nych ¢lenskymi staty EU, organizaci WHO a nevladnimi zdravotnimi organizacemi
a organizacemi spotfebitell. Byla zfizena Gtvary Komise v roce 2003, aby posky-
tovala poradenstvi Komisi ohledné vyvoje aktivit spoleCenstvi za ucelem zlepSeni
vyZivy, snizeni a pfedchazeni chorob souvisejicich se stravou, k prosazovani pohybo-
vé aktivity a boji proti nadvaze a obezité (Komise evropskych spolecenstvi, 2005).

2.2.2 Narodni uroven

Podpora pohybové aktivity je feSena rovnéz na Urovni jednotlivych statll. Role statl
(ministerstev, vlad, parlamentl a dalSich organl statni spravy) spociva zejména
v tvorbé zdravotnické politiky, v rozhodovani o zasadnich parametrech rozdéleni
zdroju ve zdravotnictvi mezi jednotlivé segmenty sluzeb, v tvorbé pravnich norem,
regulujicich jednani aktérd ve zdravotnictvi, v reflexi vyvoje ve zdravotnictvi, analy-
ze, vyzkumu, sbéru a zpracovani statistickych Udaji a koordinaci investi¢niho vyvo-
je, podpore a ochrané zdravi (Potlicek, 2005).

Vyznam zdravotni politiky jednotlivych zemi a vyznamnou roli jednotlivych minis-
terstev zdravotnictvi pfi tvorbé politiky podpory pohybové aktivity zdUrazrnuje také
WHO (2007). Ministerstva zdravotnictvi maji mit pfi prosazovani politiky podpory
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pohybové aktivity vedouci roli a prostfednictvim strategie fizeni koordinovat soucin-
nost dalSich ministerstev i regionalnich a lokalnich aktért PPA.

V Ceské republice hraje v oblasti podpory pohybové aktivity vyznamnou roli kromé
Ministerstva zdravotnictvi (Odbor strategie a fizeni ochrany a podpory verejného
zdravi) také Statni zdravotni Ustav (Centrum odbornych ¢innosti v OPVZ, Odbor
podpory zdravi a hygieny déti a mladistvych), Ceska kinantropologicka spole&nost
a Platforma pro aplikace, vyzkum a inovace. PopiSme tedy kratce jejich ¢innost.

Ministerstvo zdravotnictvi CR dle zakona 258/2000 Sb. § 80 Fidi a kontroluje
vykon statni spravy v ochrané verejného zdravi a odpovida za tvorbu a uskutecro-
vani narodni politiky na Useku ochrany vefejného zdravi. Ministerstvo zdravotnic-
tvi dale sestavuje celorepublikové programy ochrany a podpory vefejného zdravi.
Ministerstvo zdravotnictvi stanovi zasady a postupy hodnoceni a fizeni zdravot-
nich rizik a zasady monitorovani vztah(l zdravotniho stavu obyvatelstva a faktor(
zivotniho prostfedi a Zivotnich a pracovnich podminek a Fidi jejich realizaci. MZ
CR Fidi vychovu k podpofe a ochrané vefejného zdravi. Patii tak v oblasti ochrany
vefejného zdravi a feSené problematice podpory pohybové aktivity k ustfednim
organum statni spravy.

Statni zdravotni Ustav je pfispévkovou organizaci Ministerstva zdravotnictvi
a je zfizen za ucelem pfripravy podklad( pro narodni zdravotni politiku, pro ochranu
a podporu zdravi, k zajisténi metodické a referencni Cinnosti na Useku ochrany
vefejného zdravi, k monitorovani a vyzkumu vztah( Zivotnich podminek a zdravi,
k mezinarodni spolupraci, ke kontrole kvality poskytovanych sluzeb k ochrané
vefejného zdravi, k postgradualni vychové v Iékafskych oborech ochrany a podpory
zdravi a pro zdravotni vychovu obyvatelstva. Déle je opravnén zpracovavat za uce-
lem pfipravy podkladt pro tvorbu statni zdravotni politiky a sledovani dlouhodobych
trendu vyskytu infekénich a jinych hromadné se vyskytujicich onemocnéni Udaje
o zdravi fyzickych osob v souvislosti s pfedchazenim vzniku a Sifeni infekCnich
onemocnéni, ohrozeni nemoci z povolani a jinych poSkozeni zdravi z prace, o expo-
zici fyzickych osob skodlivinami v pracovnim a zivotnim prostfedi a o epidemiologii
drogovych zavislosti a pfedavat je organim ochrany vefejného zdravi (Statni zdra-
votni Ustav, 2009).

Centrum kinantropologického vyzkumu (CKV) vzniklo 1. ledna 2005 pfi Fakulté
télesné kultury Univerzity Palackého. Zabyva se vyzkumem pohybové aktivity
a inaktivity ve vztahu ke zméné chovani v nahlizeni na aktivni Zivotni styl a zdravi
obyvatelstva Ceské republiky. Je koncipovano jako interdisciplinarni pracovisté.
Zaroven ma také koordinacni a poradenskou funkci v oblasti monitoringu pohybové
aktivity pro dalSi stfedoevropské zemé (Polsko a Slovensko). Je kliCovym partnerem
za CR v oblasti realizace mezinarodnich projektti IMPALA & PASEO. V sougasné
dobé je toto pracovisté nositelem vyzkumnych grantd. Kromé feseni vyzkumného za-
méru MSMT Pohybové aktivita a inaktivita obyvatel CR v kontextu behavioralnich
zmeén je pracovisté zapojeno do mezinarodniho vyzkumného grantu financované-
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ho Narodnim institutem zdravi (USA) s nazvem IPEN: International Study of Built
Environment, Physical Activity and Obesity (IPEN: Mezinarodni vyzkum zastavéného
prostfedi, pohybové aktivity a obezity). Pracovisté se snazi feSit propagaci proble-
matiky pohybové aktivity a zivotniho stylu dalSimi zplsoby, jako je napf. vytvofenim
internetové databaze INDARES (do budoucna portal) pro sledovani pohybové aktivity
jednotlivell i skupin. VSechny vyzkumné aktivity pracovisté feSi na mezinarodni Urovni
(Centrum kinantropologického vyzkumu, 2009).

Ceska kinantropologicka spoleénost - hlavnim poslanim spole&nosti je vestran-
na podpora kinantropologie jako interdisciplinarniho védniho oboru, jehoz zaméreni
spociva ve studiu pfevazneé ucelove orientované pohybové Cinnosti Clovéka ve vztahu
k jeho rozvoiji a kultivaci a s ohledem na uplatnéni v riznych oborech lidské ¢innos-
ti (zdravotné preventivni, pracovni, Skolni a mimoskolni télesné vychové, sportovni
¢innosti, rehabilitacnich aktivitach, regeneracnich a rekondi¢nich programech aj.).
Spolec¢nost si klade za cil aktivovat pfenos vé&deckych poznatkd do praxe, organi-
zovat odborné a védecké prednasky, seminare a konference, podporovat publikacni
¢innost, podilet se na formulovani a posuzovani grantovych ukold, recenzni ¢innosti
apod. Clenstvi ve spole¢nosti je individualni i kolektivni a lenem se muze stat kazdy
se zajmem o védecké poznatky v oboru kinantropologie (Ceskéa kinantropologicka
spolecnost, 2009).

Platforma pro aplikace, vyzkum a inovace, s. r. 0. je vyzkumnou organizaci dle
¢lanku 30 Nafrizeni Komise (ES) ¢. 800/2008 ze dne 6. srpna 2008. Jejim hlavnim
Ucelem je provadét primyslovy vyzkum a experimentalni vyvoj a $ifit jejich vysledky
prostifednictvim vyuky, publikovani nebo pfevodu technologii. VeSkery zisk je zpétné
investovan do téchto €innosti nebo Sifeni jejich vysledkl nebo do vyuky. Platforma
pro aplikace, vyzkum a inovace je dale organizaci zamérfenou na pfipravu a reali-
zaci védeckych a rozvojovych projektu v oblasti rozvoje lidskych zdroji, podpory
pohybové aktivity a zdravého zivotniho stylu. Spolupracuje se zahrani¢nimi aka-
demickymi, védeckymi i komer¢nimi institucemi. Jeji zakladatelé a spolecnici se
aktivné ucastni tuzemskych i zahrani¢nich konferenci, kongrest a workshopu.

Podporou pohybové aktivity se na narodni urovni okrajové zabyvaji rovnéz nasle-
dujici organizace:

Ceska obezitologicka spoleénost — jejim poslanim je sdruzovat lékare, psycho-
logy, zdravotni sestry a odborniky dalSich profesi zabyvajici se prevenci a Ié¢bou
obezity. Cilem spoleCnosti je zajiStovat pregradualni i postgradudlni vzdélavani
v obezitologii, podporovat vyzkum v oblasti obezitologie a vypracovavat doporu-
Ceni diagnostiky a léCby obezity. Spole¢nost spolupracuje s dalSimi organizacemi,
které se podileji na prevenci a 1éCbé obezity, a to jak s odbornymi spolecnostmi, tak
s nekomercnimi i komerénimi spolecnostmi, zabyvajicimi se obezitou, ale i vyZivou,
pohybovou aktivitou a souvisejicimi obory (Ceska obezitologicka spoleénost, 2009).

Ceska diabetologicka spoleénost dba o rozvoj a rozsifovani védecky podloze-
nych poznatkl Iékafskych véd a pfibuznych obor(, usiluje o jejich vyuzivani v pédi
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o zdravi ob&an( se zvlastnim dirazem na preventivni ¢innost. Podili se také na zvy-
Sovani trovné odbornych znalosti svych ¢lent v oblasti I€kafskych véd a pfibuznych
obor( a na $ifeni zdravotnické osvéty mezi obéany. Podporuje védecko-vyzkumnou
¢innost v oblasti zdravotnictvi, napomaha ve vytvareni podminek pro seznamovani
odborné i laické vefejnosti s jejimi vysledky a zasazuje se o jejich uplathovani v pra-
xi. VSestranné se podili na feSeni otazek tykajicich se Fizeni, organizace i vlastni
realizace diagnostickych postupt, 1é¢ebné a preventivni péce a ¢innosti souvise-
jicich. Vytvafi podminky pro vyménu informaci a rozvoj vSech forem spoluprace
mezi svymi &leny i organizacemi a institucemi obdobného zaméieni v CR i v zahra-
ni¢i. V8estranné podporuje ¢innost odbornych spolec¢nosti, spolkd Iékafl a dalSich
sdruzeni pracovnikd ve zdravotnictvi a pfibuznych oborech (Ceska diabetologicka
spole¢nost, 2009).

Cesky institut metabolického syndromu - &lenové CIMS jsou &esti experti v kar-
diologii, hypertenziologii, diabetologii, obezitologii, lipidologii a prakticti I€kafi. Cilem
Institutu je budovat a navazovat na aktivity mezinarodniho Institutu a zaméfit se
predevSim na praktické Iékafe, nebot’ prakticti |ékafi se pfi své kazdodenni pra-
xi setkavaji nejéastéji s jedinci s MS. CIMS jednoznaéné doporuduje pravidelnou
pohybovou aktivitu jako jeden z nejucinnéjsich faktord pfi prevenci nadvahy a obe-
zity a vzniku inzulinové rezistence, které vyrazné napomahaji samotnému vzniku
metabolického syndromu (Cesky institut metabolického syndromu, 2009).

Diabeticka asociace CR je spole¢nou platformou pro koordinaci poZadavki
na poskytnuti odpovidajicich prileZitosti pro lé&bu a prevenci diabetu v CR. Cilem je
sjednotit pfistup ke zlepSeni péCe o pacienty, vytvofit vhodny legislativni ramec pro
opatfeni ve prospéch diabetik(l a klast diraz na dodrzovani pravidel v ramci Iécby,
a to jak smérem k odborné vefejnosti, tak smérem k pacientim. Diabeticka asociace
ve svych doporuc¢enich v prevenci vzniku diabetu 2. typu uvadi, Ze racionalnim stravo-
vanim, bez nadbytku jednoduchych cukri a tukd, dostatkem pohybové aktivity a udrzo-
vanim normalni télesné hmotnosti, Ize vznik diabetu 2. typu oddalit o mnoho let. Jestlize
jiz dosSlo ke vzniku diabetu, mize pacient takovymto chovanim vyvoj choroby zpomalit
a zabranit vzniku akutnich i pozdnich nasledkd cukrovky.

Ceska asociace aplikovanych pohybovych aktivit je narodni organizaci, ktera
propaguje a rozsifuje védomosti, zkuSenosti a vysledky védeckého badani v ob-
lasti aplikovanych pohybovych aktivit a kinantropologie a jejich praktické aplikace
ku prospéchu vSech osob. Pfestoze sdruzeni podporuje pohybové aktivity pro vdech-
ny osoby se specifickymi potfebami, specialné zaméfuje svoje programy a aktivity pro
osoby se zdravotnimi postizenimi €i znevyhodnénim, jez riizné limity ovliviiuji v ucasti
v pohybovych aktivitach (Ceska asociace aplikovanych pohybovych aktivit, 2009).

Sokol — hlavnim poslanim organizace je zvySovani télesnou/pohybové zdatnosti
svych €lenu a vychovavat je k ¢estnému jednani v Zivoté soukromém i vefejném,
k narodnostni, rasové a nabozenské snasenlivosti, k demokracii a humanismu,
k osobni skromnosti a ukaznénosti, k lasce k rodné zemi a ucté k duchovnimu dé-
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dictvi naseho naroda. Cilem &innosti Ceské obce sokolské je pfispivat ke zvy$ovani
duchovni, kulturni a pohybové urovné nasi demokratické spolecnosti prostfednic-
tvim télesné vychovy a sportu, vychovy k mravnosti, spolecenské a kulturni ¢innosti
(Ceska obec sokolska, 2009).

Orel je obCanské sdruzeni, kfestanska sportovni organizace. Prioritou ¢innosti Orla
je predevsim podpora sportu pro vSechny. Cilem Orla je vychova mladych lidi a déti
prostfednictvim sportovnich a ostatnich aktivit. Cilem Orla neni vychovavat vrcho-
lové sportovce, ale vénovat se sportu, ktery podporuje kladné vlastnosti ¢lovéka.
Orel se snazi davat sportu a pohybové aktivité smysl. V tom mu pomahaji pevné
zaklady, které mu poskytuji kiestanské hodnoty a cela historie jeho €innosti. Celou
svoji ¢innosti chce Orel davat sportu a pohyboveé aktivité smysl.

CSTV a dalsi sportovni spolky a kluby (CSTV) je dobrovolnym sdruzenim sportov-
nich, télovychovnych a turistickych svazui s celostatni plsobnosti, télovychovnych
jednot a sportovnich klubu i jejich sdruzeni, jsou-li ustavena jako ob¢anska sdruzeni
podle zakona o sdruzovani ob&ant &. 83/1990 Sb. CSTV vznikl 11. bfezna 1990
a jeho poslanim je podporovat sport, t€lesnou vychovu a turistiku, sportovni repre-
zentaci Ceské republiky a pFipravu na ni, zastupovat a chranit prava a zajmy sdru-
Zenych subjektl, poskytovat jim pozadované sluzby a vytvaret ke vzajemné spolu-
praci potfebnou platformu. Subjekty sdruzené v CSTV si ponechavaji samostatnost
svého pravniho postaveni, majetku a ginnosti (Cesky svaz télesné vychovy, 2009).

STOB - jedna se o internetovy portal, jehoz cilem je zvySit obecné povédomi
¢tenaru (spotfebitelll) o vyziveé, zdravi a celkové zdravém Zivotnim stylu. Organizuje
celou Fadu setkani, které maji jako hlavni naplfi prevenci vzniku obezity, propagaci
podpory zdravi a aktivniho zivotniho stylu za vyuziti celé fady pohybovych aktivit.

V oblasti podpory pohybové aktivity neni v CR na narodni trovni prozatim zpraco-
van strategicky dokument, ktery by oblast PPA systematicky fesil. Podpora pohybo-
vé aktivity je zatim feSena dil¢im nesystémovym zplsobem - prostfednictvim pro-
jektu podpory zdravi, realizaci kratkodobych kampani (S pohybem kazdy den, Pfijmi
a vydej, Stop cukrovce, Den diabetu, Aktivni starnuti, Dny zdravi s VZP, Sportovni
dny aj.) ¢ vydavanim sektorovych doporuc¢eni a dokumentt? (STOB, 2009).

Z akademického pohledu je podpora pohybové aktivity v Ceské republice Saste¢né
akcentovana na tfech fakultach — Fakulta télesné kultury na Univerzité Palackého
v Olomouci, Fakulta sportovnich studii na Masarykoveé univerzité a Fakulta t€lesné
vychovy a sportu na Karlové univerzité.

Fakulta télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci byla zalozena v roce
1991 s cilem sjednotit rozptylenost obor nékolika fakult do cileného vyzkumné-
ho programu, ktery se zaméfil zejména na nasledujici klicové trendy vyzkumu: na
problémy a prevence télesného, dusevniho a socialniho zdravi ¢lovéka ve vztahu
k pohybovym aktivitdm; na zakladni problémy lidské motoriky, jeji diagnostiku, rozvoj

2 Viz kapitola 2.3. — Politické dokumenty podpory pohybové aktivity.

Podpora pohybové aktivity / pro odbornou verejnost 53



Ik Podpora pohybové aktivity v kontextu verejné politiky

a zlepSovani; na metodologické problémy vyucovani télesné vychovy a na rozvoj
novych disciplin na fakulté a feSeni specifickych oblasti védeckych programa.
Témata smérfuji ke specifické orientaci fakulty smérem k vytvareni Zivotniho stylu,
zdravi a prevenci nemoci pomoci podpory pohybové aktivity (Fakulta télesné
kultury Univerzity Palackého v Olomouci, 2009).

Fakulta sportovnich studii na Masarykoveé univerzité v Brné vznikla na po¢atku
roku 2002 v disledku rozvoje sportovni vychovy v regionu. Fakulta se zaméfuje
na vyzkum zdravého zpUsobu Zivota jako nutné soucasti moderniho Zivotniho
stylu. Fakulta aplikuje a rozviji poznatky télovychovného Iékafstvi pro potfeby
sportu a sportovni vychovy, zkouma nejnovéjsi poznatky z oblasti regenerace
a vyzivy ve sportu i v bézném zivoté, pfipravuje kvalifikované odborniky pro
edukativni aktivity v socialni a volnoCasové oblasti (Fakulta sportovnich studii
na Masarykové univerzité v Brng&, 2009).

Fakulta télesné vychovy a sportu je jednou z nejmladsich fakult Univerzity Kar-
lovy v Praze. Stala se jeji sou€asti v roce 1959 zprvu jako Institut télesné vychovy
a sportu, od roku 1965 jako fakulta Univerzity Karlovy. Fakulta t€lesné vychovy se
dlouhodobé zamértuje zejména na vychovu odbornikd pro oblast té€lesné vychovy
a sportu. Ve své védecké Cinnosti klade duraz na ucelové orientované pohybové
¢innosti ¢lovéka ve vztahu k jeho rozvoji a kultivaci a s ohledem na uplatnéni v rdz-
nych oborech lidské €innosti (zdravotné preventivni, pracovni, $kolni a mimoskol-
ni télesné vychové, sportovni Cinnosti, rehabilitatnich aktivitach, regeneracnich
a rekondi¢nich programech aj.). Sidlo na Fakulté télesné vychovy a sportu ma takeé
Ceska kinantropologicka spoleénost a Ceska spoleénost pro biomechaniku (Fakul-
ta télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy v Praze, 2009)

2.2.3 Krajska uroven a obecni uroven

V Ceské republice byly po provedeni reformy vefejné spravy znaéné posileny
kompetence nizsich celkl (kraje, obce) a FeSeni problematiky podpory pohybové
aktivity by tedy mélo byt sougasti jejich agendy. Zakon o podpore sportu (MSMT,
2001) v této souvislosti Fika, ze Ukolem obci v jejich samostatné plsobnosti je
vytvaret podminky pro sport zejména tim, ze:

e zabezpecuji rozvoj sportu pro vSechny a pfipravu sportovnich talentl, véetné
zdravotné postizenych osob,

e zajistuji vystavbu, rekonstrukce, udrzovani a provozovani svych sportovnich
zarizeni a poskytuji je pro sportovni ¢innost ob¢and,

e kontroluji ucelné vyuzivani svych sportovnich zafrizeni,

e zabezpecuji finan¢ni podporu sportu ze svého rozpoctu.

Obec, ktera je podle zakona o obcich (€. 128/2000 Sb.) zakladnim Gzemnim sa-
mospravnym spole€enstvim ob&and, tvofi Uzemni celek, ktery je vymezen hra-
nici obce. Obec podle tohoto zakona pecuje o vSestranny rozvoj svého uzemi
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a o potfeby svych ob¢anu a pfi plnéni ukoll chrani téz verejny zajem. Obec je tak
nejnizsi Uzemnéspravni jednotkou, kterd mize mit charakter venkovského nebo
méstského sidla, respektive mésta nebo vesnice (Velky sociologicky slovnik, 1996).
Dle WHO (2006) mistni samospravy sehravaji kli¢ovou ulohu pfi vytvareni prostie-
di, které podporuje pfilezitosti pro pohybovou aktivitu obyvatel a aktivni zZivotni styl.
Vedouci predstavitelé mést a dal$i kompetentni pracovnici mohou poskytnout ve-
deni, legitimnost a podminky pro rozvoj a zavadéni politik, které podporuji aktivni
Zivotni styl vSech ob&anu.

WHO (2006) uvadi rovnéz dal$i zasady a zjisténi tvorby komunalnich politik podpory
pohyboveé aktivity:

e UcCast obyvatel na pohybové aktivité je ovlivnéna méstskou zastavbou, prirodnimi
a socialnimi podminkami, ve kterych tito lidé Ziji, a také osobnimi faktory, jako je
pohlavi, vék, zdatnost, ¢as a motivace,

e podoba jednotlivych Casti méstského prostredi, jako je rozvrzeni cest, vyuziti
puady, umisténi rekreacnich zafizeni, park(, vefejnych prostranstvi a systému
dopravy pozitivné ¢i negativné ovliviiuje participaci obyvatel na pohyboveé aktivité.
Lidé jsou vice aktivni, pokud maji snadny pfistup ke kli¢ovym mistlim - parkdm,
zelenym plocham, pracovistim a obchodim,

e piekazky pro aktivni Zivotni styl zahrnuji obavy z kriminality a nebezpeci na
silnicich, emise z dopravy a znecisténi, problémy s dostupnosti anebo nedostatkem
sportovnich zafizeni a negativni postoje v oblasti pohybové aktivity a aktivniho
zpusobu dopravy,

e |lidé se specialnimi potfebami a obzvlasté lidé s nizkymi pfijmy maji tendence byt
ve svém volném Case méné pohybové aktivni, protoZze jsou méné schopni si
doprat a participovat na programech a volnoCasovych zafizenich a Castéji ziji ve
Ctvrtich s bezpec€nostnimi problémy v oblasti kriminality a dopravy. Této skupiné
obyvatel je tedy v oblasti podpory pohybové aktivity nutné vénovat zvlastni
pozornost,

e prilezitosti pro pohybovou aktivitu je tfeba vytvaret nedaleko mista bydlisté
kem zelenég,

e v Evropé je mozné nahradit velké procento automobilové dopravy chizi &i jizdou
na kole. Opatfeni snizujici provoz, jako jsou jizdni pruhy pro cyklisty, cyklotrasy,
cyklostezky a zmény dopravni politiky na mistni drovni mohou zvysit procento
pési a cyklistické dopravy. Lidé vice chodi a jezdi na kole v pfipadé, Ze je snizena
rychlost dopravy a je budovana vyhovujici a bezpec¢na infrastruktura.

e kli¢em k uspéchu PPA na mistni Urovni je tvorba efektivnich partnerstvi a mezire-
sortni spoluprace. Snahy umoznit a podpofit pohybovou aktivitu vyzaduji
spolupraci v oblastech urbanistického planovani, bydleni, dopravy, vefejného
zdravi, socialnich sluzeb, vzdélavani a sportovniho sektoru stejné jako soukromého
sektoru a dobrovolnika.
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Kraj, Uzemni spole€enstvi ob¢anu, ve své plsobnosti pecuje o vSestranny rozvoj
svého Uzemi a o potfeby svych ob¢ant. Pfi plnéni svych ukolG chrani téz vefejny
zdjem vyjadfeny v zakonech a jinych pravnich pfedpisech (zakon 129/2000 Sb.
o krajich — krajské zfizeni). Role kraju v oblasti podpory pohybové aktivity neni pfesné
definovana, nicméné k obecné charakteristice mizeme vyuzit pfislusného zakona,
ktery Fika, Ze kraj ve svém Uzemnim obvodu pecuje v souladu s mistnimi pfedpoklady
a s mistnimi zvyklostmi o komplexni Uzemni rozvoj, zejména o vytvareni podminek
pro rozvoj socialni péce a pro uspokojovani potfeb svych ob&ant, pfedev§im o uspo-
kojovani potfeby ochrany a rozvoje zdravych Zivotnich podminek, dopravy a spoj,
potfeby informaci, vychovy a vzdélavani, celkového kulturniho rozvoje a ochrany ve-
fejného poradku. V kompetenci krajskych uradu je dale poskytovani dotaci z vlastnich
prostfedkl ob&anskym sdruzenim, humanitarnim organizacim a jinym pravnickym
a fyzickym osobam plsobicim na Gzemi kraje v oblasti mladeze, sportu a télovychovy,
socialnich sluzeb, vzdélavani a védy, zdravotnictvi a dalSich oblasti.

2.2.4 Komunitni Groven

Komunitni urovni podpory pohybové aktivity rozumime aktivity podpory pohybové
aktivity v jednotlivych komunitach, kterymi jsou, Skoly, podniky, ufady a dalSi.
Podrobnéji se jimi budeme zabyvat v nasledujicich kapitolach.

2.3 Vyznamné aktualni projekty podpory pohybové aktivity v CR

Aktivni zivotni styl v biosocialnim kontextu
(Univerzita Karlova v Praze, Fakulta télesné vychovy a sportu 2007-2013)

Cilem vyzkumného zaméru je studium determinant aktivniho zivotniho stylu jak v rovi-
né biomedicinské, tak v roviné psychosocialni. Studie bude zaméfena na hodnoceni
vyvojovych tendenci, ktera se tyka naplné volného ¢asu a hodnotovych priorit u mladé
generace, dospélych i senior(l. Bude zjiStovano misto pohybovych aktivit (PA) v hod-
notové orientaci i postoje, které zaujimaji rizné skupiny populace k zakladnim hod-
notam zadouciho Zivotniho stylu a charakteristikam kvality Zivota. Rovnéz tak budou
zjisStovany zdravotni benefity pravidelné realizovanych PA. Zjisténé poznatky v oblasti
biologické i psychosocialni budou vyuzity k vybéru a ovéfovani adekvatnich forem
pohybovych programu (Rada pro vyzkum, vyvoj a inovace, 2009).

Pohybova aktivita a inaktivita obyvatel Ceské republiky v kontextu behavioral-
nich zmén (Centrum kinantropologického vyzkumu FTK UP v Olomouci, 2005 - 2010)

Hlavni doménou vyzkumného zaméru je pohybova aktivita a inaktivita obyvatel Ces-
ké republiky v mezinarodnim, preventivhim a prognostickem kontextu. Determinanty,
korelaty, moderatory a mediatory pohybové a motorické, zdravotni, psychosocialni,
demografické, environmentalni, filozoficko-kulturni, socialné ekonomické aspekty
pohybové aktivity a inaktivity. Mechanizmy zmén chovani vybranych skupin obyva-
tel v pohybové aktivité a inaktivité. Chlize jako zakladni pohybova aktivita z hledis-
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ka kinantropologickych védnich oborl. Pohybova aktivita jako prostfedek integrace
skupin obyvatel s vybranymi motorickymi, zdravotnimi a socialnimi specifiky. Hlav-
nim cilem vyzkumného zaméru je analyzovat vyvojové trendy v pohybové aktivité
a inaktivité obyvatel Ceské republiky. Poskytovat podklady pro tvorbu strategie statni,
zdravotni, socialni a Skolské politiky. Vysledky analyz pohybové aktivity a inaktivity
budou dale vyuzity k verifikaci modelt (Rada pro vyzkum, vyvoj a inovace, 2009).

IPEN: Mezinarodni vyzkum zastavéného prostiedi, pohybové aktivity a obezity
(Centrum kinantropologického vyzkumu FTK UP v Olomouci, 2009 - 2012)

Cilem grantu je pouziti srovnatelné metodiky hodnoceni podminek prostfedi a pohybo-
vé aktivity ve vztahu ke zdravotnim ukazatelm obyvatel velkych mést ve 14 rtznych
zemich svéta. Hlavni zaméreni projektu je sledovani vztah(i mezi zastavénym prostie-
dim a celkovou volno¢asovou pohybovou aktivitou a chlizi u dospélé populace. Dale
posouzeni prostfedi z hlediska schiadnosti, bezpeénosti a dostupnosti sluzeb a BMI
u dospélé populace. Soucasti grantu bude posouzeni sily vztahu v interpretaci dotaz-
nikovych dat v porovnani s objektivnim monitorovanim realnych podminek prostredi
a pohybové aktivity. Vysledky pak budou slouZit politikim jako vychozi informace pfi
dalezitych rozhodnutich ohledné budovani novych a pravé stavajicich obytnych zén
v ramci metropoli (Centrum kinantropologického vyzkumu, 2009).

Pohybova aktivita bude posouzena na zakladé standardizovaného dotazniku IPAQ-
long a podminky zastavéného prostfedi na zakladé standardizovaného dotazniku
ANEWS. Vétsina zemi bude realizovat také objektivni monitoring pohybové aktivity
(pomoci akcelerometrtl ActiGraph) a podminek prostfedi (pomoci Geografickych in-
formacnich systém( — GIS). VSechny zemé budou vybirat ¢asti mést s rozdilnou mi-
rou schadnosti a vyberou minimalné 500 dospélych respondentt ve véku 20 — 65 let.
Do projektu budou zapojeny celé rodiny (Centrum kinantropologického vyzkumu, 2009).

VIPPA - Vytvoreni a implementace edukacniho systému podpory pohybové
aktivity na ceském akademickém poli
(Katedra rekreologie FTK UP v Olomouci, 2009-2011).

Hlavnim cilem projektu je vytvofeni a implementace edukacniho systému podpory
pohybové aktivity na Ceském akademickém poli. Projekt je zaméfen na vytvore-
ni multidisciplinarniho tymu akademickych odborniku, ktery bude dale vzdélavan
zahrani¢nimi specialisty v manazerskych i odbornych problematikach podpory pohy-
bové aktivity, ktera doposud v Ceské republice neni feSena. Projekt se snazi pispét
k systematickému FeSeni problém, které jsou spojeny s nizkou urovni pohybové
aktivity obyvatel CR, jako jsou kardiovaskularni onemocnéni, rakovina, diabetes,
chronické respiracni nemoci.
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PASEO - Vytvareni a zvySovani kapacity instituci pro podporu zdravi seniort
se ,,sedavym“ zivotnim stylem prostrednictvim pohybové aktivity
(Centrum kinantropologického vyzkumu FTK UP v Olomouci, 2009 - 2012)

Cilem projektu PASEOQ je posileni kapacit pro podporu zdravi u seniortl se ,sedavym”
zivotnim stylem prostfednictvim pohybové aktivity v 15 statech EU. Jednotlivé staty
jsou reprezentovany védeckymi institucemi (pfidruzeny partner) a dale (ve vétsiné statl)
(ne-) vladnimi organizacemi (spolupracuijici partner). Posilovani moznosti je primarné
zaméreno na tvorbu struktur mezi sektory a vytvareni prostfedku pro propagaci pohybo-
vé aktivity senior(i se ,sedavym* Zivotnim stylem v ramci instituci. O¢ekavanym vystu-
pem by mélo byt ispésné ustanoveni narodnich alianci (nebo rozsifeni stavajicich ali-
anci). Mechanismy vyuzité pro posileni kapacit jsou stanoveny tak, aby byly zachovany
i po ukonceni projektu PASEO (Centrum kinantropologického vyzkumu, 2009).

IMPALA - Zleps$ovani infrastruktury pro volno¢asovou pohybovou aktivitu
v mistnich podminkach — osvéd¢ené metody v Evropé
(Centrum kinantropologického vyzkumu FTK UP v Olomouci, 2009 - 2012)

Hlavnim cilem projektu IMPALA je identifikace, realizace a Sifeni osvéd¢enych metod
pfi planovani, financovani, vystavbé a fizeni mistnich infrastruktur pro volno¢asovou
pohybovou aktivitu. Strategicka vyznamnost a pfinos programu IMPALA je pfispivat ke
konkretizaci snah o rozvoj (existujici politiky a mechanismu() mistni infrastruktury pro
volnoCasovou pohybovou aktivitu v ¢lenskych zemich EU. Teoreticky by mél program
pomoci omezovat nerovnosti v pfistupu k infrastrukturam pro volno€asovou pohybovou
aktivitu uvniti lenskych zemi i mezi zemémi. Ocekavanym vysledkem by mél byt se-
znam standard( kvality pro politiku a mechanismy rozvoje mistni infrastruktury pro vol-
nocasovou pohybovou aktivitu. Dale by mél projekt ve za€astnénych zemich zahrnout
posouzeni obvyklé praxe proti kritériim tohoto seznamu. Na narodni trovni by mél pro-
jekt IMPALA podnitit dialog mezi védci, experty a zakonodarci o téchto kritériich kvality.
Experti a zakonodarci dalSich zemi EU by méli byt informovani o tomto projektu a jeho
vysledcich na satelitnich konferencich (Centrum kinantropologického vyzkumu, 2009).

Centra podpory integrace (APA FTK UP v Olomouci, 2009 - 2011)

Cilem projektu je zlepSeni rovnych pfilezZitosti déti a Zaku, véetné déti, zaka a studen-
tl se specialnimi vzdélavacimi potfebami, vytvofit a rozvinout systém poradenskych
sluzeb (prostfednictvim Center podpory integrace) poskytovanych celému spektru
déti, zakl a studentl se specialnimi vzdélavacimi potfebami, vytvofeni podminek pro
zaclenovani zaku se specialnimi vzdélavacimi potfebami do hlavniho vzdélavaciho
proudu, véetné tvorby individualnich vzdélavacich planl pro télesnou vychovu, pod-
pora neformalniho vzdélavani s cilem zlepSeni kompetenci pedagogickych pracov-
nikl pro odstrafiovani bariér branicich rovnému pfistupu vSech jedinct ke vzdélava-
ni, zdokonaleni systému vzdélavani pracovnikll nestatnich neziskovych organizaci
a stfedisek volného €asu aplikaci vzdélavaciho modulu, vytvoreni metodickych ma-
teriald, ktery bude slouzit v ramci realizovanych typ Skoleni pedagogickych pracov-

58 Podpora pohybové aktivity / pro odbornou verejnost



Podpora pohybové aktivity v kontextu verejné politiky IK

nikd, realizace jednodennich vzdélavacich akci s cilem zménit postoje k pohybovym
aktivitam a osobam se specialnimi potfebami.

Vzdélavani a publikace v oblasti podpory pohybové aktivity pro odbornou
verejnost (ORE-institut, o. p. s., 2009)

Hlavnim cilem projektu je prostfednictvim tvorby a vyhotoveni odborné publikace
a realizace vzdélavani pfispét k feSeni problému nizké urovné pohybové aktivity oby-
vatel v CR. Projekt je zaméfen na tvorbu a vyhotoveni odborné publikace s nazvem
,Podpora pohybové aktivity v CR*, ktera bude uréena odborné vetejnosti. Publikace
bude doplnéna vzdélavanim odbornikd v oblasti vefejného zdravotnictvi a podpory
pohybové aktivity.

INDARES.COM (Centrum kinantropologického vyzkumu FTK UP v Olomouci, 2005 - 2010)

Smyslem projektu INDARES.COM je podpora vzdélavani a vyzkumu v oblasti
pohybové aktivity. Neméné zavaznymi cili jsou dale zvySeni informovanosti uziva-
telll o problematice pohybové aktivity a poskytnuti prostfedkt ke zkvalitnéni jejich
zivotniho stylu (Centrum kinantropologického vyzkumu, 2009).

RozSifeni a doplnéni funkénosti on-line systému pro evidenci a analyzu PA - In-
dares.com (Centrum kinantropologického vyzkumu FTK UP v Olomouci, 2005 - 2010)

Hlavnim cilem projektu je doplnit systém INDARES.COM o dalsi funkce, které zvySi
vyuzitelnost systému jako nastroje pro sbér dat o pohybové aktivité a jejich vyhodnoco-
vani a zaroven pfinesou uzivatelim bohatsi zpétnou vazbu, podpofi jejich sebereflexi
a prispéji k pInéni edukacnich cill v oblasti pohybové aktivniho a zdravého Zivotniho
stylu. Cilem tohoto projektu je tedy doplnit systém INDARES.COM o dotaznik IPAQ-
long a odpovidajici zpétnou vazbu uzivateli, vytvorit dalSi ¢ast systému zamérenou
na testovani urovné vlastni fyzické kondice (autoevaluace formou testové baterie)
a zakomponovat do systému vzdélavaci materidly. DalSim cilem je zjednodusit pfe-
nos a Upravu dat z databaze systému pro nasledné statistické analyzy.

Skola zdravého a pohybové aktivniho Zivotniho stylu zaka zakladnich $kol
(Centrum kinantropologického vyzkumu FTK UP v Olomouci, 2005 - 2010)

Hlavnim cilem projektu bude analyzovat pohybové chovani zak( v dobé Skolniho
zameéstnani (v€etné souvisejicich aktivit) v rozdilném Skolnim prostfedi, navrhnout
doporuceni ke zlepSeni zivotniho stylu a ziskat celkovy pfehled o pohybové aktiv-
nim a zdravém Zivotnim stylu Zaku ve $kolnim prostfedi.

2.4 Politické dokumenty podpory pohybové aktivity

Dulezitou soucasti politiky organizaci a Ufadd na jednotlivych Urovnich je vydavani
dokumentd, jejichz pfehled ma poskytnout nasledujici kapitola. Zakladnimi doku-
menty, které maji za Ukol nastartovat vefejné diskuze o rdznych konkrétnich téma-
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tech a zameérech Evropské komise jesté predtim, nez se pfistoupi k jejich zpracova-
ni do podoby zakona i smérnice, jsou tzv. Zelené knihy. Ty zpravidla v prvni ¢asti
popisuji stavajici stav urcité problematiky a dale navrhuji feSeni, jak tuto situaci
feSit. Na Zelené knihy navazuji svym obsahem Bilé knihy, které prezentuji vyhled
a sméfovani Evropské komise. Pro Clenskeé staty maji doporucujici charakter, pokud
Bilou knihu schvali Rada EU, stane se z ni akéni plan k feSeni dané problematiky.
Zelené knihy dle stejného zdroje oteviraji moznost prakticky pfipominkovat zameé-
ry a smérfovani EU pro kazdého obcana EU. Pfipominkovani probiha v urcitych
Casovych obdobich (napf. po dobu jednoho mésice), zpravidla na strankach kon-
krétniho generélniho feditelstvi, pod které diskutovana problematika spada. Casto
je pfipominkovani realizovano formou dotazniku. Diskuze a pfipominkovani probiha
necastéji v angli¢ting, ale nékdy se debaty vedou i v dalSich jazycich. Bilé knihy jsou
dokumenty, které nastifiuji postup v konkrétni problematice. Nastifiuji smér, kterym
by se Komise méla ubirat a jaké ukoly by méla pinit. Napf. Bila Kniha zabyvajici se
problematikou mladych ,Nova hybna sila pro evropské mladi“ fesi, jak mladé lidi
vice zapojovat do rozhodovani, ktera se jich tykaji.

Strategie jsou dokumenty, které poskytuji navod, jak pfedvidavé minimalizovat vyvo-
jova ohrozeni a maximalizovat rozvojové pfilezitosti pfi u¢elném vyuziti omezenych
zdrojll. Jejich soucasti byva analyza stavu (silnych a slabych stranek), popis pfilezi-
tosti a ohrozeni, srovnani s okolim, stanoveni cilll, zpUsob jejich naplnéni, vycisleni
nakladu atd. (Vesely & Nekola, 2007).

V Ceské republice pfiprava a realizace koncepénich a strategickych dokument(i neni
prakticky nijak oSetfena pravidly, jedinou Upravu tak pfedstavuje zakon €. 100 z roku
2001 ve znéni pozdéjsich predpisu €. 93/2004 Sb. o posuzovani vlivd na Zivotni pro-
stfedi (Vesely & Nekola, 2007).

2.4.1 Mezinarodni politické dokumenty podpory pohybové aktivity

Americka narodni zprava o pohybové aktivité a zdravi
(U.S. Department of Health and Human Services; Centers for Disease Control and
Prevention, 1996)

Jedna se o prvni celosvétoveé uznavany dokument o vlivu pohybové aktivity na zdravi vy-
dany v roce 1996 americkym ministerstvem zdravotnictvi (konkrétné jeho pfispévkovou
organizaci - Narodni centrum pro prevenci chronickych onemocnéni a podpory zdravi).
Na tvorbé dokumentu se podilela fada dal$ich americkych narodnich instituci °.

3 The President’'s Council on Physical Fitness and Sports; Office of Public Health and Science; National
Institutes of Health; National Heart, Lung, and Blood Institute; National Institute of Child Health and Human De-
velopment; National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases; National Institute of Arthritis and
Musculoskeletal and Skin Diseases; American Alliance for Health, Physical Education, Recreation, and Dance;
American College of Sports Medicine; American Heart Association
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Témér vSechny v souCasné dobé vydavané strategické &i koncepcni dokumenty
podpory pohyboveé aktivity na narodnich a nadnarodnich urovnich Cerpaiji z této zpravy.

Hlavnim cilem publikace je sdélit americkym ob&aniim, ze mohou vyrazné zvysit
kvalitu svého Zivota prostfednictvim pohybové aktivity. Hlavnim ukolem byla suma-
rizace existujici literatury a odbornych ¢lanku, které se zabyvaiji intervencemi pohy-
bové aktivity a jejich vlivu na prevenci hromadnych neinfekénich onemocnéni.

Globalni strategie pro vyzivu, pohybovou aktivitu a zdravi
(World Health Organization, 2003)

Zvlasté vyznamny mezinarodni dokument, ktery vznikl na zakladé vysokého a sta-
le se zvySujiciho bfemene NCD a obrovského potencialu, ktery ma zdrava vyziva
a pohybova aktivita pfi jejich prevenci. Celkovym cilem Globalni strategie pro vyzi-
vu, pohybovou aktivitu a zdravi je zlepSit a ochranit zdravi pomoci fizeného rozvoje
trvale udrzitelnych akci na individualni, komunalni, narodni a globalni trovni, které pfi
vzajemné souhfe povedou ke snizeni nemocnosti a imrtnosti zplisobené nezdravou
vyzivou a pohybovou inaktivitou.

Globalni strategie ma &tyfi hlavni ukoly:

e Snizit rizikové faktory NCD, které prameni z nezdravé vyzivy a pohybové inaktivity
pomoci nezbytnych vefejnych akci na podporu a prevenci zdravi

e Zvysit celkové povédomi o dllezitosti vyzivy a pohybové aktivity a zajistit, aby lidé
jejich pozitivnimu vlivu na zdravi porozuméli

e Podporovat rozvoj a realizaci globalnich, regionalnich, narodnich a komunalnich
akénich plant zamérenych na zlep$eni vyzZivy a zvyseni pohybové aktivity. Akéni
plany by mély byt udrzitelné, komplexni a mély by aktivné zapojovat vSechny
sektory vcetné vladnich organizaci, obCanskych sdruzeni, soukromého sektoru
a médii

e Monitorovat védecka data a klicové faktory ovliviujici vyzivu a pohybovou aktivitu;
podporovat vyzkum v Sir§im spektru relevantnich oblasti; posilit lidské zdroje
v této oblasti

Globalni strategie je mimofadné dllezitym dokumentem pro vytvoreni narodnich
strategii a obsahuje zasadni informace dulezité pfi jejich tvorbé. Apeluje na Elen-
ské staty, aby vytvofily politicky program a nasledné strategie vedouci ke zdravé
vyzivé a vysSi participaci na pohybové aktivité obyvatel. Rozhodujici roli pfi tvorbé
takovychto strategii maji vliady jednotlivych zemi, pfiCemz za pocCatecCni koordinaci
¢innosti mezi jednotlivymi ministerstvy pfi tvorbé strategii by méla odpovidat minis-
terstva zdravotnictvi.
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WHO prostrednictvim Globalni strategie naléha na &lenské staty, tedy i Ceskou
republiku, aby:

e vytvorily, zrealizovaly a evaluovaly doporuené akce vyplyvajici z Globalni
strategie, které by mély byt samoziejmé vhodné adaptovany na situaci v zemi
a to jako soucast statni politiky. Akce by mély podporovat zdravi jedince i celé
spolecnosti pomoci zdravé vyzivy a pohybové aktivity, a tim snizit riziko NCD,

e podporovaly zdravou vyZivu a pohybovou aktivitu jako soucast zdravého zivotniho stylu,

e vyuzily zdravotni, sportovni a jiné sektory k zesileni (popf. vytvofeni novych)
struktur pro realizaci strategie pro monitorovani a evaluaci efektivity investovani
zdroju uréenych k redukci prevalence NCD a rizik spojenych s nezdravou stravou
a pohybovou inaktivitou,

e vytvofily a definovaly:

a) narodni cile a ukoly,

b) realisticky ¢asovy harmonogram &innosti,

¢) narodni pohybové a vyzivové doporuceni,

d) méfitelné procesni a vystupni indikatory, které usnadni monitorovani a evaluaci akci,
e) prostifedky, které ochrani a podpofi tradi¢ni stravu a pohybovou aktivitu.

e podporily mobilizaci vSech zainteresovanych socialnich a ekonomickych skupin
vCetné védeckych, profesionalnich, nevladnich, dobrovolnych, soukromych,
obc&anskych a primyslovych asociaci a zafadily je vhodné do realizace strategie,

e podporily pfiznivé prostiedi pro cviCeni, kde jedinec je sdm zodpoveédny za své zdravi,

e ujistily se, ze politické plany pro realizaci strategie jsou ve shodé s jejimi zavazky
na narodnim a mezinarodnim poli,

e pii implementaci strategie vzaly v uvahu vice ohrozené skupiny ve spole¢nosti
a jejich specifické potreby.

Kroky zdravi: Evropsky ramec podpory pohybové aktivity a zdravi
(World Health Organization, 2007)

Dokument se snazi podpofit ¢lenské staty WHO k feSeni nedostate¢né urovné
pohybové aktivity, potazmo k systematickému a koordinovanému pfistupu, neboli
k rozvoji narodni strategie podpory pohybové aktivity jako soucasti narodnich politik
vefejného zdravotnictvi. Na tvorbé dokumentu se podilelo 18 vedoucich svétovych
odborniku, ktefi ¢erpali z nejnovéjSich vyzkumu a studii. Dokument definuje nejo-
hrozenéj$i skupiny, nejdulezitéjsi prostfedi k podpofe pohybové aktivity, Uspésné
(efektivni) intervence a v zaméru definuje sedm kli¢ovych principu, které by mély byt
implementovany do narodni i regionalni strategie podpory pohybové aktivity.

Zelena kniha - Prosazovani zdravé stravy a pohybové aktivity: evropsky
rozmér prevence nadvahy, obezity a chronickych chorob
(Komise evropskych spolecenstvi, 2005)

Rovnéz evropska Komise si je védoma, ze nezdrava strava a nedostatek pohybové
aktivity patfi v Evropé k hlavnim pfi¢inam nemoci a pfed¢asnych umrti, kterym je
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mozné predejit, a pfibyvajici vyskyt obezity v Evropé je v oblasti vefejného zdravi
hlavnim pfedmétem zajmu. Rada EU tak vyzvala Komisi, aby pfispivala k prosazo-
vani zdravého Zivotniho stylu a prostudovala zpUsoby prosazovani zdravé vyzivy
v ramci Evropské unie a pfipadné za timto ucelem predlozila vhodné navrhy. Rada
také vyzvala Clenské staty a Komisi, aby vytvofily a provedly iniciativy zamérené na
prosazovani zdravé stravy a pohybové aktivity.

Komise evropskych spoleenstvi ma v této oblasti jasné vymezenou pravomoc: ¢lanek
152 smlouvy stanovi, Ze pfi navrhovani a provadéni vSech politik a opatfeni spolecen-
stvi musi byt zajisténa vysoka uroven ochrany lidského zdravi. Vyziva a pohybova
aktivita se dotyka nékolika oblasti politik spoleCenstvi a Rada potvrdila, Ze je nezbytné
prosadit vyzivu a pohybovou aktivitu do pfisluSnych politik na evropské urovni.

Bila kniha - Strategie pro Evropu tykajici se zdravotnich problémi souvi-
sejicich s vyzivou, nadvahou a obezitou
(Komise evropskych spole¢enstvi, 2007)

Cilem této bilé knihy je stanovit integrovany pfistup EU, jak pfispét k omezeni nemo-
ci zplUsobenych $patnou vyZivou, nadvahou a obezitou. Bila kniha navazuje na ne-
davné iniciativy Komise, zejména akéni platformu EU pro stravu, pohybovou aktivitu
a zdravi a Zelenou knihu ,Prosazovani zdravé stravy a pohybové aktivity: evropsky
rozmér prevence nadvahy, obezity a chronickych chorob®.

V ramci konzultaci k Zelené knize byla zjisténa velmi Siroka shoda nazort, Ze by
spolecenstvi mélo pFispét k FeSeni téchto problémd, a to ve spolupraci s celou $ka-
lou riznych zi¢astnénych stran na celostatni, regionalni a mistni trovni.

Bila kniha o sportu
(Komise evropskych spole€enstvi, 2007)

Komise evropskych spolecenstvi v Bruselu dne 11. 7. 2007 vydala k projednani Bilou
knihu o sportu (v kone¢ném znéni KOM 2007, 391). Bila kniha v zajmu jasnosti a jed-
noduchosti pouziva definici ,sportu®, jak ji zavedla Rada Evropy: ,veSkeré formy pohy-
bové aktivity, které, provozovany pfilezitostné nebo organizované, usiluji o vyjadfeni
nebo vylepSeni fyzické kondice a dusevni pohody, utvofeni spoleGenskych vztah
¢i dosazeni vysledkud v soutézich na vSech urovnich.”

Bila kniha souhrnné definuje rizné role sportu (hospodarsky rozmeér, zdravotni roz-
mér, spoleCensky rozmeér, udrzitelny rozmeér, organizace sportu, aj.) a jejich problé-
my a soucasné navrhuje konkrétni kroky, které evropska Komise bude €init.
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Komise uc€ini ze zdravi zlepSujici pohybové aktivity zakladni kamen své Cinnosti

v oblasti sportu a bude se snazit tuto prioritu Iépe zohlednit prostfednictvim pfislus-

nych finanénich nastroju, mezi néz patfi:

e 7. ramcovy program pro vyzkum a technicky rozvoj (aspekty zdravi v souvislosti
s zivotnim stylem),

e program vefejného zdravi 2007-2013,

e programy mladeze a ob&anstvi (spoluprace sportovnich organizaci, Skol,
obc&anské spolec¢nosti, rodi¢t a dalSich partnert na mistni drovni),

e program celozivotniho uceni (vzdélavani ucitelll a spoluprace mezi Skolami).

Akeni plan Globalni strategie prevence a kontroly hromadnych neinfekénich
nemoci, 2008 — 2013
(WHO, 2007)

Akeni plan Globalni strategie navazuje na aktualni vyvoj v oblasti vyzivy a pohybové
aktivity. Poukazuje na unikatni pfilezitost vytvofit a realizovat intervence orientované
na vyzivu a podporu pohybové aktivity, prevenci koureni, které by celosvétové snizily
nemocnost a umrtnost zplsobenou NCD. Existuji velmi silné dukazy, Ze tzv. zdra-
votné vhodné chovani (aktivni Zivotni styl) vede k mensi pravdépodobnosti vyskytu
chorob a nemoci v pozdéjsich letech. AkEni plan zejména apeluje na nizko a stfedné
pFijmové zemé.

Aktivni zivot prostrednictvim aktivniho transportu se specialnim zamérenim
na déti a seniory (WHO, 2002)

Motorizovana doprava pfimo i nepfimo ovliviiuje zdravi celé populace (dopravnimi
nehodami, respiraénimi problémy zplsobenymi znecisténym vzduchem, a prede-
v§im snizovanim urovné pohybové aktivity). Vyfukové emise jsou jednim z nejhor-
Sich faktort negativné ovliviujicich zménu klimatu. Z téchto ddvodd se WHO roz-
hodlo vytvofit strategii, jejiz hlavni motto je: ,Vysoce efektivni preventivni strategie
existuje! Je to velmi jednoduché, staci byt aktivni (chodit, jezdit na kole) — alespori
30 minut denné”“. Hlavnimi cili strategie jsou pfimét politiky a ob&any evropskych
statd uvédomit si rizika spojena s nedostatkem pohybové aktivity v Zivoté a ukazat,
Ze strategie aktivniho transportu je ekonomicky efektivni a zdravotné ucinna meto-
da, jak Fesit problémy zplsobené Spatnym Zivotnim stylem.

Public Policy and the Challenge of Chronic Noncommunicable Diseases
(The World Bank, 2007)

Dokument pojednava o enormnim vyznamu rastu hromadnych neinfekénich nemo-
cech v kontextu globalniho zdravi a ekonomiky. Hlavnim tématem je agenda pro akci
jako odpovéd na rostouci ekonomicky, socialni a zdravotni problém zplsobeny hro-
madnymi neinfekEnimi nemocemi. Cilem je umoznit Svétové bance a potazmo jejim
¢lendim a klientdim strategicky posun v pfistupech verejné politiky jako nastroje k pre-
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venci a kontrole hromadnych neinfekénich onemocnéni. Strategicky dokument ana-
lyzuje, jak se co nejefektivnéji vyhnout bfemenu hromadnych neinfekénich nemoci
a jakym zpusobem je mozné se pfipravit na dals$i dusledky vysokého vyskytu hromad-
nych neinfekénich nemoci. Dokument se kromé& podpory pohybové aktivity zabyva
také zdravou vyzivou a kontrolou alkoholu a uzivani tabakovych vyrobku.

2.4.2 Narodni politické dokumenty podpory pohybové aktivity

Zakon o podpore sportu

Zakon o podpofe sportu (2001), ktery byl v roce 2005 novelizovan, vymezuje
postaveni sportu ve spoleCnosti jako vefejné prospésné Cinnosti a stanovuje Ukoly
ministerstev a jinych spravnich ufadl a plsobnost tzemnich samospravnych celki
pFi podpore sportu (MSMT, 2001). Byl zpracovan v souladu s Evropskou Chartou
sportu, Evropskou antidopingovou umluvou a Kodexem sportovni etiky a na narodni
urovni z tohoto zakona dale vychazi Koncepce statni politiky v té€lovychové a sportu,
Zasady komplexniho zabezpeceni statni sportovni reprezentace, vcetné systému
vychovy sportovnich talentll a Narodni program rozvoje sportu pro vSechny.

Zakon o podpore sportu definuje pojmy sport, sport pro vSechny a sportovni zafizeni,
pficemz pojem ,sport” dle tohoto zakona predstavuje vSechny formy télesné ¢innosti,
které prostfednictvim organizované i neorganizované Ucasti si kladou za cil harmonic-
ky rozvoj télesné i psychické kondice, upeviiovani zdravi a dosahovani sportovnich
vykontl v soutézich véech trovni (MSMT, 2001).

Zakon o podpore sportu vymezuje plsobnost a roli Ministerstva Skolstvi mladeze
a télovychovy a Ministerstva zdravotnictvi, zminény jsou rovnéz role ministerstev
obrany a vnitra, dale stanovuje Ukoly krajil a obci a hovofi o podminkach vyviastnéni
pfi vystavbé sportovnich zafizeni.

Zakon o ochrané verejného zdravi

Zakon o podpore vefejného zdravi (2000, ve znéni pozdéjSich predpist) hovori
o ochrané a podpofre vefejného zdravi, ktera je, dle tohoto zakona, souhrnem ¢in-
nosti a opatfeni k vytvareni a ochrané zdravych zivotnich a pracovnich podminek
a zabranéni Sifeni infekénich a hromadné se vyskytujicich onemocnéni, ohroze-
ni zdravi v souvislosti s vykonavanou praci, vzniku nemoci souvisejicich s praci
a jinych vyznamnych poruch zdravi a dozoru nad jejich zachovanim (Ministerstvo
zdravotnictvi, 2000).

O podpore pohybové aktivity, sportu &i prevenci hromadnych neinfekénich onemoc-
néni nehovofi zakon pfimo, nepfimo se k této oblasti vztahuji pasaze zmirujici pod-
minky pro vychovu, vzdélavani a zotaveni déti a mladistvych, podminky vnitfniho
prostfedi stavby a hygienické pozadavky na venkovni hraci plochy pro hry déti,
hygienické pozadavky na koupalisté a sauny. Dale potom pasaze pojednavajici
o organech statni spravy a jejich roli v ochrané vefejného zdravi.

Podpora pohybové aktivity / pro odbornou verejnost 65



Ik Podpora pohybové aktivity v kontextu verejné politiky

Dlouhodoby program zleps$ovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR
— Zdravi pro vSechny v 21. stoleti

Jedna se o rozsahly soubor aktivit zaméfrenych na stalé a postupné zlepSovani vdech
ukazatell zdravotniho stavu obyvatelstva. Na pInéni aktivit programu se podili vSech-
ny slozky spole€nosti, zakladni zodpovédnost za plnéni programu ma vlada a jeji
Rada pro zdravi a Zivotni prostfedi. Program je otevieny dokument, ktery je v prabéhu
postupné realizace podle potfeby a zkuSenosti plynule upravovan a doplfiovan.

Dokument ze zdravotnického hlediska koncepcné fesi v rliznych cilech problematiku
pohybovych aktivit u rdznych vékovych a socidlnich skupin s dlirazem na mladez
a populaci seniort. Podpora pohybové aktivity je zmifovana rovnéz v cili 8 ,Snizeni
vyskytu neinfekénich nemoci*, dale v cili 5 ,Zdravé starnuti“ a v cili 4 ,Zdravi mladych®.

je dle programu jeden z nejvyznamnéjSich faktord, které na zdravi ¢lovéka plsobi.

V oblasti Zivotniho stylu se zamérenim na podporu pohybové aktivity program zd(raz-
nuje nutnost vSestranného zvySeni pohyboveé aktivity obyvatelstva prostrednictvim:

e vytvareni podminek pro pohybovou aktivitu budovanim vefejnych a Skolnich
sportovist, turistickych a cyklistickych stezek, podpory sportovnich akci pro
Sirokou verfejnost, zejména vSestranné podpory a rozvoje organizaci péstujicich
pobyt v pfirodé a télovychovné a sportovni aktivity na urovni rekreacniho sportu
i za cenu prechodného snizeni podpory vykonnostniho sportu; podpory vyuky
a vychovy cvicitell a uciteld takto zamérenych aktivit,

e propagace vyznamu a zdravotni prospésnosti pohybové aktivity a ovliviovani
postoj déti, rodicl, osob nad 65 let, uciteld, statnich a zastupitelskych organu,

e sledovani télesné zdatnosti mladeze a vyskytu onemocnéni pohybového aparatu

Dale potom prostiednictvim Skoly zlepSit stav pohybového aparatu déti a za tim ucelem:

e v zakladnich a stfednich $kolach zavést nové vzdélavaci standardy Clovék
a zdravi orientované na Skolni télesnou vychovu,

e zvySit Uroven informovanosti uciteld (pravidelné seminare, sledovani novych
trend( v prevenci poruch pohybového aparatu déti)

e propagovat a zavadét Skolni télesnou vychovu zaméfenou prfedevsim na vSestranny
a zdravy télesny rozvoj a vychovavat pfislusné vzdélané ucitele, zavést osnovy,
které by umoznily zapojeni vSech zaku do aktivniho pohybu v priibéhu celé vyucovaci
hodiny télesné vychovy,

e zlepSovat ergonomickou situaci ve S$kolach (vybavovat Skoly vyhovujicim
nabytkem)

e zavadeét prostfednictvim dalSiho vzdélavani pedagogickych pracovniki cilené
preventivni programy véetné moznosti psychické relaxace.
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Narodni program rozvoje sportu pro vSechny

Zakladnim cilem Narodniho programu rozvoje sportu pro véechny v Ceské republi-
ce je prostfednictvim zmény hodnotové orientace ob¢an(, rozvoje materialné tech-
nické zakladny a rozsifeni nabidky télovychovnych a sportovnich zafizeni postupna
zména spolecenskych a materialnich podminek ve prospéch celozivotniho aktivni-
ho vyuzivani véech forem sportu co nejvétsiho poétu obéant v Ceské republice.

Program zdlrazriuje vyznamnou Ulohu participace obyvatel na pohybové aktivité,
zdravotni, socialni i ekonomické efekty pohybovych aktivit, nutnost medialni podpo-
ry zdravého Zivotniho stylu, nutnost zvySeni participace obyvatel na organizované
i neorganizované pohyboveé aktivité, nutnost péce a budovani materialné — technic-
ké zakladny pro pohybové aktivité atd. Pro jednotlivé oblasti jsou dale v programu
navrzena opatreni.

Narodni program rozvoje sportu pro véechny byl schvalen vliadou CR v roce 2000
a je podkladem pro tvorbu dalSich dokumentl v této oblasti.

AkeEni plan zdravi a zivotniho prostiedi

Narodni akeni plan zdravi a Zivotniho prostfedi obsahuje soubor opatfeni smérfuji-
cich ke zlepSeni zivotniho prostfedi a zdravotniho stavu populace. Zabyva se Siro-
kou $kalou problému Zivotniho prostfedi a zdravi, jak to vyplyva z definice WHO.

Podpora pohybové aktivity / pro odbornou verejnost 67



|k Podpora pohybové aktivity v kontextu verejné politiky

K problematice podpory pohybové aktivity se vztahuje kapitola 4. 2., jejimz cilem je
mimo jiné zvysit trover pohybové aktivity u obyvatel CR, pfi¢emz v popisu jednotli-
vych aktivit akéniho planu nachazime aktivity zamérené na vysvétiovani obéanim,
Ze péce o zdravi je zalezZitosti nejen statu a zdravotnikd, ale i ob¢anli samotnych.
Dale vychovu ke zdravému Zzivotnimu stylu (ve vSech jeho slozkach) na zaklad-
nich a stfednich sSkolach, podporu pohyboveé aktivity v ramci Skolni vyuky, nabidkou
riznych forem mimoskolni télesné aktivity déti a mladeze, nabidkou a vytvofenim
podminek pro individualni i rodinnou pohybovou aktivitu.

Narodni kardiovaskularni program

Program byl vypracovan Ceskou kardiologickou spoleénosti ve spolupraci s Ces-
kou spolecnosti kardiovaskularni chirurgie. Je zaméfen na primarni a sekundarni
prevenci, ambulantni péci, akutni prednemocni¢ni péci a nemocnicni péci u kardi-
ovaskularnich onemocnéni. Z pohledu podpory pohybové aktivity je nejdilezitéjsi
Casti problematika primarni prevence, kde je vyznam pohybovych aktivit a zvySeni
participace obyvatel na pohybovych aktivitach akcentovan. Dlraz je kladen také
na roli hromadnych sdélovacich prostfedk (televize, rozhlas, tiskoviny), ve kterych
je nutné pravidelné a mnohem intenzivnéji a ¢astéji nez dosud informovat o prici-
nach srde¢nich chorob a o tom, jak jim nejlépe pfedchazet.

Koncepce statni politiky pro oblast déti a mladeze na obdobi 2007-2013

Hlavnimi cili nové Koncepce statni politiky pro oblast déti a mladeze je vytvareni
vhodnych podminek zejména pro naplfiovani funkce rodiny, osobnostni rozvoj mla-
dych lidi a jejich uplatnéni ve spole€nosti, vychovu k aktivhimu ob&anstvi, podporu
zdraveého Zivotniho stylu a ochranu pfed negativnimi jevy a jejich nasledky. Jednim
z Ukoll statni politiky v tomto obdobi je dale vytvaret dobré spolecenskeé, legislativ-
ni a financni podminky pro ucelné traveni volného ¢asu déti a mladych lidi, které
povede kK jejich zdravému zivotnimu stylu.

Dalsi dokumenty

Dalsimi dokumenty, ve kterych je problematika pohybovych aktivit zmifiovana
jsou Narodni program pfipravy na starnuti, Dopravni politika CR, Narodni
cyklostrategie a Narodni program zdravi.
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Situace v Ceské republice

Prvni &ast této kapitoly pojednava o vyskytu obezity a nadvahy a hromadnych
neinfekénich onemocnéni (kardiovaskularni onemocnéni, diabetes mellitus

2. typu, rakovina a dal$i) v Ceské populaci. Tato data dale davame do souvislosti
s nejéastéji uvadénymi pricinami smrti v CR. Druha &ast kapitoly je vénovana
aktualni Grovni pohybové aktivity v populaci CR. Uvadime zde vysledky soucas-
nych vyzkumU u vybranych skupin ¢eské populace. Tato ¢ast ¢erpa predevsim
z vyzkumu Centra kinantropologického vyzkumu a HBSC studie.
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3. Souéasna situace v CR
3.1 Prevalence hromadnych neinfekénich onemocnéni v CR

3.1.1 Nadvaha a obezita

Prevalence obezity na celém svété dramaticky stoupa, pficemz vzestup se tyka nejen
rozvinutych, ale i rozvojovych zemi. Podle poslednich udaji Svétové zdravotnické
organizace (2006) trpi nadvahou 1,6 miliardy lidi starSich patnacti let, z toho
400 miliont lidi obezitou. Prognézy fikaji, Zze v roce 2015 by mohlo byt na svété
2,3 miliardy dospélych s nadvahou a vice nez 700 milion0 lidi trpicich obezitou.
Situace zacina byt vazna i u déti — s nadvahou se potyka pfinejmensim 20 milion déti
starSich péti let. Ceska republika v tomto ohledu bohuZel neni vyjimkou a nadvaha
spolecné s obezitou se stavaji vaznym problémem v dospélé i détské populaci

Podle vysledk( studie agentury STEM/MARK a Ceské obezitologické spole&nosti
(2005) ma v Ceské republice nadmérnou hmotnost 52 % dospélé populace,
z toho 35 % spada do kategorie nadvahy a 17 % je obéznich. Prevalence obezity
a nadvahy v CR piitom vykazuje vzestupny trend. Oproti srovnatelné studii z roku
2000/2001 stoupla o 3 %. Vysledky aktualni studie jsou ve srovnani s nékterymi
prfedchozimi ponékud niz8i, coz je dano tim, Ze vétSina starSich studii nebyla
provadéna u reprezentativniho vzorku populace. Prevalence nadvahy a obezity
je vy88i u populace nad 45 let - v tomto véku ma normalni hmotnost jen 30 %
osob. K vysokému podilu populace s nadmérnou hmotnosti pfispivaji vétSi mérou
muzi nez zeny. Nadmérnou hmotnost ma témér 60 % muzu oproti 47 % zen. Studie
také ukazala vyznamné vySSi vyskyt nadvahy a obezity u osob, u kterych se tyto
problémy jiz projevily v rodiné (Kunesova, 2006).

Studie rovnéz ukazala, jak vyznamné nejenom obezita (BMI* nad 30), ale i nadvaha
(BMI 25 — 30) ovliviiuje vyskyt zdravotnich komplikaci. Pouha nadvaha zvySuje
riziko vzniku zvySené hladiny tuka v krvi 4x, zvySeného krevniho tlaku a nemoci
srdce a cév vice nez 3x, cukrovky 2,5x, dny a onemocnéni kloubl a patefe 2x.
U obezity riziko jesté dale stoupa, v pfipadé cukrovky 7x, zvySené hladiny tukd v krvi
a zvySeného krevniho tlaku vice nez 5x, nemoci srdce a cév 5x, nemoci zluéniku,
dny a onemocnéni kloubl a patefe 2,5 az 3x (KuneSova, 2006).

3.1.2 Kardiovaskularni onemocnéni

Kardiovaskularni onemocnéni (zejména ischemicka choroba srde¢ni se srde¢nim
infarktem a dalSimi komplikacemi, cévni mozkova pfihoda a hypertenze) jsou
dominujici pfi¢inou umrtnosti zejména v rozvinutych zemich. Svym vyskytem
vyrazné prevysuji nadorova onemocnéni (WHO, 2007).

Mortalita na kardiovaskularni choroby je v Ceské republice se zhruba 600 umrtimi
rocné na 100 000 obyvatel stale vyznamné vySsi nez v zemich zapadni Evropy.
Na tyto choroby u nas pfipada vice nez 50 % umrti (pfesné 55,1 % v roce 1998),
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tedy vice nez na vSechny ostatni choroby dohromady. Zavazna kardiovaskularni
morbidita, vyjadfena po&tem hospitalizaci pro kardiovaskularni choroby, je v CR také
vysoka (vice nez 50 % vSech hospitalizaci na internich oddélenich nemocnic) a stéle
narlsta. Narast hospitalizaci z kardiovaskularnich dtvodu ¢ini za poslednich 10 let
25 %. Srdecni infarkt je nej¢astéjsi pFicinou smrti a invalidity muzd v produktivnim
véku (Ceska kardiologicka spole&nost, 2000).

V roce 2006 u nas na choroby srdce a cév zemrelo 23 810 muzu (46,6 % vSech amrti)
a28750zen (51,9 % vSech umrti), hospitalizovano v nemochnicich bylo 346 000 pacientt
s timto onemocnénim. Pod stalym dohledem praktického Iékafe z dlvodu srde¢nich
a cévnich onemocnéni bylo v roce 2006 1,6 milionu pacientl z diivodu hypertenze,
848 000 z duvodu ischemické choroby srde¢ni a 280 000 pacientd z divodu cévnich
onemocnéni mozku (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2006).

3.1.3 Diabetes mellitus

Pocet osob s diabetes mellitus stoupa na celém svété. 90 — 95 % z nich tvofi osoby
s diabetes mellitus 2. typu. V Ceské republice se za poslednich 30 let prevalence
diabetes mellitus zdvojnasobila a diabetes dnes postihuje asi 6,5 — 7 % populace.
V sougasnosti Zije v Ceské republice vice nez 686 000 osob trpicich diabetem, z toho
asi 88,5 % tvoFi diabetici 2. typu a asi 6,6 % diabetici 1. typu (Skrha, 2005), (Svacina,
2003), (Rybka, 2005). U veékové skupiny nad 70 let tvofi diabetes mellitus 2. typu
az 95 % onemocnéni diabetem (Weber, 2003). Diabetici nad 65 let véku tvofi nyni
v Ceské republice a Evropé pres 40 % vsech diabetiki a pfedpoklada se, Ze v roce
2030 bude tato vékova skupina tvofit az 70 % vSech diabetikl (Weber, 2004).

Tabulka 5: Poget osob Ié&enych na diabetes mellitus v CR

o Pocet osob Prepocet na 100 000 obyvatel
zeny muzi zeny muzi
1990 264 944 214 181 4 252,3 49734
1993 274 051 219 944 5 156,5 4 382,0
1996 324 281 258 145 6121,9 5150,5
1999 345 388 278 698 6 545,1 5572,8
2002 362 735 304 400 6 926,9 6 128,8
2006 404 460 344 540 7 651,6 6 883,5
2007 407 700 347 300 7 658 6 870,6

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2009
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Diabetologické ordinace poskytly v roce 2007 celkem 2 132 tisic oSetfeni u 755 tisic
pacientll. Pocet l1é¢enych diabetikl kazdym rokem mirné stoupa. Vyskyt cukrovky
je dlouhodobé& mirné vysSi u Zen, které tvofily 54 % z celkového poctu l1éEenych
diabetik(. Tuto skute¢nost pravdépodobné ovliviiuje fakt, Ze zeny se v praméru
dozivaji vysSiho véku. Béhem roku bylo nové zjisténo onemocnéni u cca 29 tisic
Zen a 27 tisic muzu, z toho 207 jedincl bylo ve véku do 19 let. Republikovy prameér
¢inil 5,5 nové zjisténych pripadl na 1 tisic obyvatel stejné jako v pfedchozim roce
(Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2007).

Tabulka 6: Poget nové zjisténych diabetikii na 100 000 obyvatel CR v obdobi 2000 - 2007

Rok 2000 2002 2004 2005 2006 2007
Pocet osob celkem 512,5 506,3 532 5562,5 548,5 546,3
Zeny 516,1 510,2 537,8 564,5 566,6 559,1
Muzi 508,8 502,2 525,9 539,9 529,5 533

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2009

3.1.4 Nadorova onemocnéni

Nadorova onemocnéni jsou v CR druhou nejéast&j§i pfiginou Umrtnosti. Ro&né
umira na nadorova onemocnéni vice nez 27 tisic osob, coz pfedstavuje 23 %
pfiCinou nemocnosti ekonomicky aktivni ¢asti obyvatelstva. Rocné je evidovano
33 tisic pfipadl pracovni neschopnosti zpiisobené onemocnénim rakovinou. Celkové
tvofi ztraty narodniho dlichodu, vydané na Ié¢bu, hospitalizaci, nemocenské davky
a invalidni dichody 8,3 miliardy K& ro¢né. Priciny vysoké umrtnosti a ekonomickych
ztrat spocivaji jednak v narlstajici incidenci, jednak v pozdé&j$im zachytu pfiznaku
nadorovych onemocnéni. CR zaujiméa pfedni misto v celoevropskych statistikach
v incidenci rakoviny obecné a ve vyskytu nadorl tlustého stfeva a rekta u muzu.
Karcinomy prsu u zZen vykazuji vzestupny trend v jejich incidenci a rovnéz vysokou
mortalitu (Statni zdravotni ustav, 2009).

V roce 2006 bylo do Narodniho onkologického registru CR nové nahlaseno celkem
71 913 pfipadl zhoubnych novotvarll, z toho 36 682 pfipadd u muzd a 35 231
pfipadd u Zen (viz tabulka 7). Absolutni pocet noveé zjisténych nadord u muzd poprvé
od roku 1990 meziro¢né velice nepatrné klesl a to o méné nez 1 %. U Zen absolutni
pocet nové zjisténych nadorl pokracuje v dlouhodobém stoupajicim trendu. Také
vékové standardizovana incidence u muzl klesla, v roce 2006 pfipadalo 674,4
pFipadl ZN' na 100 tisic muz(, zatimco v roce 2005 byla hodnota standardizované
incidence 689,4 pfipadu na 100 tisic muz{. U Zen hodnota standardizované miry

1 Zhoubnych novotvarG
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incidence mezirocné mirné vzrostla (499,1 pfipadu na 100 tisic Zen v roce 2005
a 501,4 pfipadu na 100 tisic Zen v roce 2006) (Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky CR, 2006).

Tabulka 7: Incidence a umrtnost na ZN u muzd a Zen v roce 2005 a 2006

. 2005 2006
Incidence ZN <. . o <
muzi zeny celkem muzi zeny celkem
absolutni pocet 36823 | 34626 @ 71449 | 36682 | 35231 | 71913
incidence

na 100 000 obyvatel 737,7 660,5 698,1 7311 670,6 700,5

standardizovana
incidence 689,4 4991 569,1 674,4 501,4 564,0
na 100 000 obyvatel

Umrtnost na ZN = ?005 = ?006

muzi zeny celkem muzi zeny celkem
absolutni pocet 15567 | 12466 | 28033 | 15354 | 12541 | 27 895
umrtnost

na 100 000 obyvatel 311,9 237,8 273,9 306,3 238,7 271,7

standardizovana
umrtnost 294.6 164,9 217,5 284,1 163,2 21276
na 100 000 obyvatel

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2009

3.1.5 Osteoporoza

Osteoporéza je Casté onemocnéni, které vyznamné narlsta s vékem a jevi
zavislost na pohlavi. Dle WHO (2006) je osteoporoza definovana jako progredujici
onemocnéni skeletu charakterizované stupném ubytku organické i anorganické
kostni hmoty, poruchami mikroarchitektury kostni tkané a v dasledku toho zvysSenou
nachylnosti kosti ke zlomeninam. V civilizovanych zemich tato nemoc postihuje
7 — 8 % obyvatelstva. V Ceské republice osteoporéza postihuje 15 % muzd a 33 %
Zen ve véku nad 50 let (téméf kazda 3. zena) a 39 % muzl a 47 % zen véku nad
70 let (témé&f kazda 2. Zena). V roce 2000 bylo v Ceské republice hospitalizovano
se zlomenou proximalni ¢asti stehenni kosti téméF 12 000 Zen a pres 4 000 muzd
starSich 50 let (Broulik, 2004).

Zahranicni studie uvadéji, ze az 1/3 Zen nad 50 let ma osteoporézu (U.S. Department
of Commerce, 1998), pficemz je vysoke riziko, Ze jedna ze dvou zen nad 50 let bude
mit béhem svého Zivota osteoporotickou frakturu (Jones & Eaton, 1994), nejvazné;si
komplikaci choroby. Je vSeobecné znamé starnuti populace, statistické zdroje
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dokonce predpovidaji, ze v roce 2025 bude stara populace na svété dvojnasobna
(U.S. Department of Commerce, 1998). Dojde tudiz i k narlstu vyskytu osteoporozy.
Proto je tfeba s timto faktem pocitat a predejit dikladnou prevenci nebo vhodnou
[éEbou tomuto zavaznému onemocnéni s naslednymi komplikacemi (Donat, 2005).

3.1.6 Na co nejcastéji umirame

Nejéast&jsi pricinou smrti jsou v Ceské republice i nadale nemoci ob&hové soustavy.
Ro¢né v dusledku téchto onemocnéni umira zhruba 52,5 tis. osob, tedy 50,1 %
v8ech zemrelych. Druhou nejcastéjsi pfi€inou smrti jsou pak zhoubné novotvary,
které maiji za vinu 27,4 tis. umrti, tedy vice nez Ctvrtinu celkového poctu. Pfitom
u muzu je podil novotvard na celkové umrtnosti (28,8 %) vy$Si nez u Zen (23,5 %),
Zeny naopak ¢astéji umiraji na nemoci obéhové soustavy. Tyto rozdily jsou ovlivnény
mimo jiné i vékovou strukturou obou subpopulaci, po eliminaci jejiho vlivu se rozdil
zmenSuje (viz tabulka 8). Zatimco u muzu jsou tfeti nejCastéjSi priCinou smrti (se
zhruba 8% podilem na celkovém poctu zemrelych) vnéjsi pfi€iny, tzn. poranéni,
urazy, otravy a jejich nasledky, u zen jsou treti nejfrekventovanéj$i umrti na nemoci
dychaci soustavy (5,0 %) (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2007).

Tabulka 8: Standardizovana umrtnost? (SDR) na vybrané skupiny pFicin smrti 2007

. Nemoci Nemoci Nemoci Vnéjsi priciny
Zhoubné . . ., , ... _ o
Rok novotva obéhové |dychaci travici (= poranéni
° y soustavy |soustavy soustavy a otravy)
SDR [v% |[SDR |v% |[SDR [v% |SDR |v% |[SDR |[v%
Muzi

1970 |362,8 (19,7 |795,0 (48,0 [184,0 [11,1 63,4 (3,8 135,1 |8,2
1980 |336,2 (20,5 [819,1 49,9 (1554 [9,5 69,3 |4,2 114,8 (7,0
1990 |358,6 (22,9 (8341 |53,3 |814 |[52 67,6 |43 1175 |7,5
2000 |325,2 (28,0 |[576,8 |49,7 |56,8 |4,9 484 |42 92,8 8,0
2006 |284,1 (27,7 |477,8 |46,7 |60,3 |5,9 50,2 |49 77,6 7,6
2007 |274,3 (27,7 |453,7 |458 |59.4 6,0 49,5 |5,0 78,0 7,9
Zeny
1970 |181,1 (17,5 |559,0 |53,9 |82,5 [8,0 376 |3,6 58,2 5,6
1980 |180,9 (18,0 (543,1 (54,1 |[785 |7,8 38,7 (3,9 57,4 5,7
1990 |189,3 (21,3 |(512,6 |57,7 [29,7 |3,3 29,6 (3,3 54,1 6,1
2000 |177,3 |25,7 |378,9 |54,9 (29,0 (4,2 25,3 |37 34,1 4,9
2006 |163,1 |26,6 |318,2 |51,9 (30,3 (4,9 26,0 (4,2 25,4 4.1
2007 |154,8 |26,0 |306,8 (51,5 (29,3 (4,9 25,5 (4,3 26,1 4.4

Zdroj: UZIS, 2007

2 Standardizovana umrtnost vyjadfuje hodnotu zemrelych na 100 000 osob evropské standardni populace.
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3.2 Uroven pohybové aktivity v éeské spoleénosti

Monitoringem Urovné pohybové aktivity obyvatel s ohledem na dalSi faktory (podminky
prostiedi, motivace k G¢asti na PA, zmény chovani v Zivotnim stylu apod.) se v CR
zabyva na mezinarodni Urovni pfedevsim Centrum kinantropologického vyzkumu na
Fakulté télesné kultury UP v Olomouci pod vedenim prof. Fromela. Monitoring PA je
na tomto pracovisti chapan z hlediska subjektivniho hodnoceni pomoci mezinarodnich
standardizovanych dotaznikd IPAQ (International Physical Activity Questionnaire)
a ve spojeni se sledovanim podminek prostfedi pomoci mezinarodniho dotazniku
ANEWS (Neighborhood Environmental Walkability Scale). Dotaznik IPAQ, ktery
byl vyvinut mezinarodnim tymem expertl na zakladé potfeby standardizovaného
dotazniku méficiho celkovou pohybovou aktivitu a srovnavani ziskanych dat v ¢ase
a na mezinarodni urovni, je vhodnym nastrojem pro monitorovani urovné pohybové
aktivity u populace ve véku 15 — 69 let. Pro objektivni a prfesné&jSi monitoring PA je
na pracovisti vyuzivana metodika akcelerometr( a pedometri (ActiGraph, Yamax).
Spole¢né s dotaznikovym Setfenim se vysledky zredlfiuji a davaji uceleny obraz
o pohybové aktivit& obyvatel CR

Vyzkum vedeny prof. Fromelem (2003 a 2004) hodnotil uroven PA v souladu s FITT
charakteristikami na zakladé frekvence, intenzity, ¢asu a druhu vykonavané PA
pfi celkovém vzorku n = 10800.

Frekvence PA byla posuzovana pocétem aktivnich dnG a doplfikové Ucasti
v organizované PA v tydnu po prevaznou ¢ast roku, ¢as prilmérnou denni dobou
vénované prislusné PA (pouze PA trvajici souvisle alespon 10 minut), druh byl
posuzovan zuzené na chizi a ostatni druhy PA, ale dopliikové i otazkou k nejcastéji
realizovanému druhu PA. Intenzita pohybové aktivity pak byla posuzovana
prostfednictvim intenzivni, stfedné zatéZujici PA a chlze. Intenzivni PA je
charakterizovana jako télesné naro¢na PA, ktera se vyznacuje tézkou télesnou
namahou a zadychavanim (vyrazné rychlejsSi a tézsi dychani nez v klidu). Napfr.
zvedani tézkych bfemen, kopani (ryti), aerobik nebo rychla jizda na kole. Stfedné
zatézujici PA se na rozdil od intenzivni vyznacuje stfedni télesnou namahou, pfi niz
se dycha trochu vice nez v klidu. Napfiklad noSeni lehCich bfemen, jizda na kole
béznou rychlosti nebo ¢tyfhra v tenise (Fromel, Bauman, & al, 2006).

Z vyzkumu publikovaného v &asopise Ceska kinantropologie vyplyvaji nasledujici

zjisténi:

e pouze 45,58 % muzd a 26,93 % Zen splfiuji pozadavky stanovené v ,Healthy
people 2010“ pro intenzivni PA (tj, nejméné 3krat v tydnu a nejméné 20 minut),

e pro stfedné zatézujici PA (nejméné 5krat v tydnu a nejméné 30 minut) spliuje
pozadavky 31,32 % muz( a 23,76 % Zen,

® 24,62 % muzl a 23,01 % Zen v CR nevykazuje zadnou intenzivni PA, zadnou
stfedné zatézujici PA neprovozuje 19,19 % muzl a 23,01 % Zen,

e celkovy objem pohybové aktivity se snizuje s vékem zejména u muzl, celkové
jsou ale muzi aktivngjSi nez zZeny.

Podpora pohybové aktivity / pro odbornou verejnost 75



| Situace v Ceské republice
4

Ze stejného pracovisté doplfiuje Udaje o pohybové aktivité adolescentek ve véku
15 — 18 let Neuls (2007), ktery konstatuje, Zze z celkového pohledu nelze uroven PA
u této skupiny oznacit za vysokou.

Dalsi publikované vysledky vyzkumu upozorfiuji, Ze uroven pohybové aktivity
obyvatel se do znacné miry liSi v zavislosti na prostfedi, ve kterém lidé Ziji (napf.
velikost sidla, druh a zpUsob bydleni), socioekonomickém statusu obyvatelstva,
véku, pohlavi a dalSich faktorech (Mitas & Fromel, 2007). S ohledem na mezinarodni
hodnoceni je v Ceské republice stéle je$té 66,66 % muzd a 57,23 % Zen hodnoceno
jako ,vysoce aktivni* (Mita$ & Fromel, 2007).

Srovnani Urovn& pohybové aktivity obyvatel CR s ostatnimi zemémi podava
mezinarodni studie, kterou publikoval Baumana a dalSi. (2009). Studie pomoci
Mezinarodniho standardizovaného dotazniku o pohybové aktivité (IPAQ) analyzuje
data z 20 rGznych zemi (viz. tabulka 9). Vyzkumu se zuc€astnilo celkem 52 746
respondent(l ve vékovém rozmezi 18 — 65 let, za Ceskou republiku bylo vyuZito
dat Centra kinantropologického vyzkumu FTK UP. Prestoze se z pohledu CR jedna
o pralomovou studii, nebot je historicky prvni, ve které se mize Ceska republika
porovnavat s dalSimi zemémi v oblasti urovné pohybové aktivity, je nutno zde také
podotknout, Ze byt byla jednotici kritéria vyzkumG provedenych v jednotlivych
zemich pomérné pfisna (minimalni pocet respondentl 1500, sbér dat proveden

S

1
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na jafe nebo na podzim 2002 — 2004, schvalena jazykova mutace dotazniku IPAQ),
vzajemna porovnatelnost uvedenych vysledkd ma urcité limity. Napf. ve &tyfech
pfipadech byla ve vyzkumu vyuzita rizna vékova skupina (Japonsko: 18 — 39 let,
Portugalsko: 40 — 65 let, Australie: 18 — 64 let, Hong Kong: 20 — 64 let), v nékterych
pfipadech byl vyzkumny vzorek celonarodni reprezentativni vybér, jindy se jednalo
o velkd mésta (Shanghai — Cina, Riyadh — Saudskéa Arabie, pét nejvétsich mést

v Litvé), v Indii $lo o zaméstnance dvou pracovist.

Tabulka 9: Prevalence urovné pohybove aktivity u lidi od 18 — 65 let

Zemé reos(;)ec:n dent Celkovy vzorek (%)
Malo aktivni | Stredné aktivni Vysoce aktivni

Argentina 1189 26.7 (24-29) 35.2 (32-38) 38.0 (35-41)
Australia 2642 17.2 (16-19) 24.3 (23-26) 58.6 (57-60)
Belgium 1922 43.0 (41-45) 27.4 (25-29) 29.6 (28-32)
Brazil 981 30.4 (28-33) 45.0 (42—48) 24.6 (22-27)
Canada 2626 13.7 (12—15) 26.7 (25-28) 59.6 (58-62)
China 1593 6.9 (6-8) 35.4 (33-38) 57.7 (55-60)
Colombia 2974 19.8 (18-21) 27.5 (26-29) 52.7 (51-55)
Czech Rep. 7468 9.9 (9-11) 27.2 (26-28) 62.9 (62-64)
Hong Kong 4657 15.3 (14-16) 50.6 (49-52) 34.1 (33-35)
India 1004 23.4 (21-26) 38.7 (36—42) 37.9 (35—41)
Japan 4618 43.3 (42-45) 35.4 (34-37) 21.2 (20-22)
Lithuania 2210 15.0 (14-16) 32.9 (31-35) 52.1 (50-54)
New Zealand | 1449 12.2 (10-14) 24.7 (22-27) 63.1 (61-66)
Norway 1625 26.1 (24-28) 33.6 (31-36) 40.3 (38-43)
Portugal 1435 26.2 (24-28) 28.5 (26-31) 45.3 (43-48)
Saudi Arabia |974 40.0 (37-43) 33.8 (31-37) 26.2 (23-29)
Spain 1541 24.2 (22-26) 36.2 (34-39) 39.6 (37—42)
Sweden 1254 23.9 (22-26) 37.3 (35—40) 38.8 (36—41)
Taiwan 4773 42.3 (41-44) 32.9 (32-34) 24.8 (24-26)
USA 4587 15.9 (15-17) 22.1 (21-23) 62.0 (61-63)

(Zdroj: Bauman et al., 2009)
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Stfedni uroven PA dle metodiky této mezinarodni studie znamena nakumulovat
a) 3 dny intenzivni pohybové aktivity trvajici alespofi 20 minut; b) 5 dni PA stfedni
intenzity nebo chize minimalné 30 minut za den v intervalech minimalné po
10 minutach; ¢) 5 dni kombinace chize nebo PA stfedni nebo vysoké intenzity
o minimalni hodnoté 600 MET-minut/tyden. Vysoka urovefn pohybové aktivity
znamena a) ucast na PA o vysoké intenzité min. 3 dny v tydnu za pfedpokladu, ze
se nakumuluje min. 1500 MET-minut/tyden; b) 5 dni kombinace chlize, PA stfedni
nebo vysoké intenzity, pficemz se dosahne min 3000 MET-minut/tyden (Bauman,
a dalsi, 2009).

Prestoze Ceska republika dle této studie patfi mezi ,aktivngjsi“ zemé& a Uroven
pohybové aktivity je v fadé jinych zemi hodnocena jako vyrazné nizsi, prevalence
nadvahy a obezity, kardiovaskularnich onemocnéni a diabetu mellitu 2. typu v CR se
neustale zvySuje, coz ukazuje mimo jiné na nevyrovnany pomér mezi energetickym
pfijmem a vydejem u znaéné &asti populace CR. V Ceské republice dale neni
uroven pohybové aktivity zatim sledovana dlouhodobé (napf. kazdych 5 let),
v soucasné dobé tedy nemame k dispozici longitudinalni studie a vysledky delSiho
vyvoje Urovné PA u obyvatel CR. Fromel & Bauman et al. (2006), proto upozorfiuiji
na nutnost pravidelného monitorovani stavu a trendd v pohybové aktivité obyvatel
CR a nezbytnost zafazeni udajt o PA mezi charakteristiky ,zdravi, kultury a sportu
obyvatel CR* v ramci statistické rogenky. Ze zahraniénich analyz Ize usuzovat, ze
v souvislosti s rozvojem informacnich a komunikacnich technologii, snizujicim se
narokiim na pohybovou aktivitu v zaméstnani, zvySovani pasivniho traveni volného
gasu bude také v Ceské republice troveri PA v populaci klesat.

Monitoringem pohybovych aktivit u déti a mladeze se dale zabyva HBSC studie
(The Health Behavior in School-aged Children, 2002) realizovana Psychiatrickym
centrem Praha ve spoluprace se SZU a 3. Iékarskou fakultou UK v Praze (Csémy,
Krch, Provaznikova, Razova, & Sovinova, 2005). Studie vychazi ze stanoviska WHO,
Ze chovani a zivotni styl v dospélosti jsou vysledkem vyvoje v détstvi a dospivani.
Sledovani vyskytu behavioralnich komponent ovliviiujicich zdravi u mladych lidi je
dulezité z hlediska vefejného zdravi, mladi lidé se specifickymi rizikovymi faktory
by méli byt dle WHO (2002) cilovou skupinou preventivnich snah v oblasti podpory
zdravi. Ceska republika se spolu s dal$imi 24 prevazné evropskymi staty studie
poprvé ucastnila v roce 1995, pfiemz se vyzkum opakuje vzdy ve Ctyfletych
intervalech. Vysledky z Ceské republiky jsou tedy zahrnuty jiz ve tfech zpravéach:
The Health of Youth (King, Would, Tudor-Smith, Harel, & eds, 1996), Health and
Helath Behavioral among Young People (Currie, Hurrelmann, Settertobulte, Smith,
& Todd, 2000) a Young People’s Health in Context (Currie, a dalsi, 2004).

Uroveri pohybové aktivity déti byla v HBSC hodnocena dle metodiky Prochazky
et al. (2001), v nasledujici tabulce je uveden prehled pohybové aktivity déti podle
pohlavi a véku v prib&hu bézného tydne.
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Tabulka 10: Pohybova aktivita v poslednich 7 dnech podle pohlavi a véku (%)

0 5,6 4,6 5,1
1 6,1 6,1 6,1
2 10,9 10,9 10,9
8 11,7 14,7 13,2
4 12,1 14,7 13,4
5 11,5 13,8 12,7
6 7,9 8,0 7,9
7 34,3 27,3 30,7
celkem 100,0 100,0 100,0
0 1,5 3.1 2,3
1 5,6 7,8 6,8
2 8,8 12,0 10,5
8 11,4 17,9 14,9
4 15,5 16,1 15,8
5 12,2 14,4 13,4
6 12,8 6,8 9,6
7 32,1 21,8 26,6
celkem 100,0 100,0 100,0
0 3,0 3.3 3.1
1 5,3 8,9 7,2
2 8,6 14,8 11,7
8 13,0 19,4 16,3
4 15,4 13,6 14,5
5 16,1 14,8 15,4
6 11,5 75 Of5)
7 27,0 17,8 22,3
celkem 100,0 100,0 100,0

Zdroj: Csémy, Krch, Provaznikova, Razova, & Sovinova, 2005

Z uvedené tabulky tedy vyplyva, Ze pohybové aktivité se kazdy den, nebo alespori
6 dnu v tydnu 1 hodinu vénuje pfiblizné tfetina déti (30,1 %). Vice nez tfetina chlapcu
(36,2 %) a témér Ctvrtina divek (24,4 %). S vékem se snizuje podil déti vénujicich
se pravidelné pohybové aktivité kazdy den u obou pohlavi. Rozdil mezi pohlavimi je
statisticky vyznamny. Podil déti, které se pohybové aktivité béhem tydne nevénuiji
vubec, je relativné nizky a predstavuje 3,0 % chlapcl a 3,9 % divek (Csémy, Krch,
Provaznikova, Razova, & Sovinova, 2005).
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Urovni pohybové aktivity v &eské spoleénosti se zabyvaji také Slepitka a Slepickova
(2002). Ti konstatuji, ze sportijeho aktivni provozovani ma dobrou pozici v nasi populaci.
Ta si uvédomuje dulezitost sportu a pohybové aktivity pro kazdého ob&ana zvlast,
pfiklada jim spoleCensky vyznam z hlediska upeviiovani zdravi, podpory dusevniho
a télesného vyvoje v mladi, udrZzeni télesné kondice i jako prostfedek pfekonavani
socialni deprivace. Znacna ¢ast populace v§ak svij pozitivni nazor na vyznam sportu a
pohybové aktivity pro zdravi nerealizuje ve formeé vlastni pravidelné pohybové aktivity.

Pouze jedna tfetina respondenttd uvedla, Ze vykonava pohybovou aktivitu pravidelné
(tzn. alesponi jednou tydné). PFi srovnani s pfedchozimi studiemi se jako zavazny
problém jevi postupné oslabovani pfesvédceni o dllezitosti sportu a pohyboveé aktivity
v zivoté Clovéka. Takeé klesa zastoupeni téch, ktefi pohybovou aktivitu vykonavaji
pravidelné. Naopak se zvysil pocet jedincu, ktefi nesportuji a ani sportovat nehodlaji
(Slepicka & Slepickova, Sport z pohledu Ceské spolecnosti I., 2002).

Tabulka 11: Sport a pohybova aktivita v CR

Jak casto cvicite? %

Aktivné a pravidelné cvi€im, sportuji.* 33,1
Obcas sportuji, cvi€im.** 20,7
Nyni jiz ne, ale dfive jsem cvicil, sportoval pomérné dost. 18,5
Nesportuji, ale rad bych sportoval. 5,6
Nesportuji a ani sportovat nehodlam. 22,2

*pravidelna pohybova aktivita alespor 1x tydné
**nepravidelna pohybova aktivita méné nez 1x tydné

Zdroj: Slepicka & Slepickova, 2002

Vy§Silcasti populace na pohybové aktivité a sportu dle stejnych autori zabrariuji predevsim
vnitini faktory motivaéniho charakteru a ne vnéj8i ekonomické a materialni podminky
(viz tabulka 4). Finan¢ni faktory hraji vy3Si roli pfi vybéru mozného sportu pro déti.

Tabulka 12: PFi¢iny neucasti v pohybové aktivité

Co je a bylo hlavni pri¢inou neucasti v pohybové aktivité a sportu
(odpovédi o téch, co nesportuji a ani sportovat nebudou)

%
Nic mi nebranilo, chybél zajem a motivace 411
Zdravotni potize 28,5
Nedostatek volného ¢asu 20,8
Nebyla sportoviste 4,8
Nebyla adekvatni nabidka programu 2,9
Velka finanéni naro¢nost 0,5
Branili mi rodi¢e, partner 1,4
Jiné 0

Zdroj: Slepicka & Slepickova, 2002
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Intervenéni prostredi podpory pohybové aktivity

Kapitola se zabyva problematikou podpory pohybové aktivity v riznych
intervencnich prostfedich a to zejména pfi aktivnim transportu (chlize, jizda
na kole apod.), ve Skolach a Skolskych zafizenich, na pracovisti a u praktic-

kych lékard. U jednotlivych intervenénich prostfedi jsou uvedena specifika
kazdého z nich, silné a slabé stanky téchto prostfedi, souasna
situace v CR, zahraniéni priklady a sougasné vyzkumy z praxe.
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4. Intervencéni prostredi podpory pohybové aktivity

4.1 Podpora pohybové aktivity v dopravé

Vyznamnou ulohu z hlediska podpory pohybové aktivity hraje sektor dopravy, zejména
pak tzv. aktivni transport — chlize a jizda na kole. Podpora aktivniho transportu - chiize
a jizdy na kole by dle WHO (2002) méla byt zakladnim pilifem strategii zamérenych
na podporu pohybové aktivity. WHO (2002, 2007) zaroveri dodava, ze soucasné do-
pravni podminky v evropskych méstech nepodporuji obyvatelstvo k rozhodnuti upfed-
nostnit chlzi ¢i jizdu na kole pfed dopravou automobilem. Cca 30 procent cest autem
je tak na vzdalenost krat$i nez 3 km, coz odpovida cca 20 minutam svizné chlze,
vice nez polovina cest automobilem na vzdalenost nepfesahuje 5 km. Vysoka uroveri
motorizované dopravy pak pfimo i nepfimo ovliviiuje zdravi celé populace (dopravni-
mi nehodami, respiracnimi problémy zptsobenymi znecisténym vzduchem, a pfede-
v§im sniZzovanim Urovné pohybové aktivity), jak je zobrazeno na schématu 9.

Schéma 9: Vliv dopravy na prostredi

Pohybova Znedisténi
neaktivita vzduchu
. / Zména
—_— klimatu

Zranéni - Vliv dopravy —

Naruseni Hiuk

krajiny
Zdroj: World Health Organization, 2002

V evropském regionu je mozné nahradit fadu cest autem chizi a jizdou na kole. Opatfeni
snizujici provoz, jako jsou jizdni pruhy pro cyklisty, cyklotrasy, cyklostezky a zmény politi-
ky na mistni urovni mohou zvysit podil pé&Si a cyklistické dopravy. Lidé vice chodi a jezdi
na kole v pfipadg, Ze je snizena rychlost automobilové dopravy a je budovana vyhovu-
jici a bezpe€na infrastruktura, jako jsou uz zminéné jizdni pruhy pro cyklisty, cyklotrasy,
cyklostezky a jsou ménény politiky na mistni drovni (World Health Organization, 2006).

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) spolu s Evropskou siti zdravi podporujici
pohybové aktivity (HEPA) na zakladé téchto zjisténi vypracovala intervenci (Phys-
ical Active Life through Everyday Transport) zaméfenou na zvySeni podilu chize
a jizdy na kole v dopravé, jejimz hlavni mottem je: ,Vysoce efektivni preventivni
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strategie existuje! Je to velmi jednoduché, staci byt aktivni (chodit, jezdit na kole)

alespon 30 minut denné®. Zakladnimi cili této intervence jsou:

e pfimét politiky a ob&any evropskych statl uvédomit si rizika spojena s nedostat-
kem pohybové aktivity v Zivoté,

e ukazat, Ze strategie aktivniho transportu je ekonomicky efektivni a zdravotné
ucinna metoda, jak fesit problémy zplsobené $patnym Zivotnim stylem.

V nasledujicich odstavcich shrnujeme mozné pfinosy a vyznam chlize a jizdy
na kole jako pohybové aktivity a formy aktivniho transportu.

Chtize

Chuze je forma pohybové aktivity a zplsob transportu, ktery je dostupny pro kazdé-
ho bez ohledu na vék, pohlavi nebo socialni statut. Je bezpe¢na a mize byt snadno
soucasti kazdodenniho domaciho i pracovniho programu. Jedinec si snadno muze
regulovat intenzitu, délku a frekvenci. Chuze je rytmicka, dynamicka aerobni aktivi-
ta vykonavana velkymi kosternimi svaly. Ma mnoho pozitivnich zdravotnich efektud
a minimum vedlejSich negativnich u€ink (World Health Organization, 2006, 2003).
Na vyznamu chiize v Zivoté ¢lovéka se shoduji také pfedni ¢esti experti v oblasti té-
lovychovného Iékarstvi a preventivni mediciny Vondruska & Bartak (1999), Matous,
MatouSova, Kalvach, & Radvansky (2002), Stejskal (2004) a dalsi.

Jizda na kole

Jizda na kole maze mit ve srovnani s chiizi ponékud vyssi zdravotni U€inky, proto-
Ze intenzita usili je vétsi. Rytmicky jsou vyuzivany velké kosterni svaly, stfidaji se
faze aktivniho zabéru a odpocinku. Bylo provedeno nékolik experimentd, které meély
otestovat vliv jizdy na kole na zdravotni stav jedince. Nejvétsi studie - Copenhagen
Heart Study (Jensen, 2001), ktera zahrnovala 13 375 Zen a 17 265 muzu ve véku 20
- 93 let, zjistila, Zze jizda na kole ma velké preventivni uc€inky. Na zakladé sledovani
krevniho tlaku, hladiny cholesterolu a body mass indexu bylo zjisténo, Ze u lidi, ktefi
nejezdili na kole, je mortalita 0 39 % vyS$Si nez u téch, ktefi na kole jezdili (Andersen,
2000). Jizda na kole navic pfedstavuje z hlediska zatizeni pohybového aparatu
menSi riziko nez napt. béh (Vondruska & Bartak, 1999).

Situace v Ceské republice

Ceska republika (jako vétsina tranzitnich ekonomik) vykazuje rychly riist automobi-
lizace zvlasté od pocatku 90. let 20. stoleti a ukazuje se, ze stejné jako se navySuje
pocet osobnich vozidel, narUstd, i kdyZ o néco pomaleji, i vozovy park nakladnich
vozidel (Brahova-Foltynova, 2009). Vyvoj miry automobilizace v Ceské republice
shrnuje nasledujici tabulka 13.

Tabulka 13: Stupefi automobilizace v CR (1961 — 2006)
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Rok Pocet automobild Pocet obyvatel
na 1000 obyvatel na jeden automobil
1961 21 471
1971 72 13,8
1981 182 55
1990 233 43
2000 362 2,8
2006 398 2,5

Zdroj: (Brihova-Foltynova, 2009)

Dle Ministerstva dopravy (2005) doprava ve méstech CR neni fe$ena systémoveé
a nejsou dostate¢né uplatiiovana opatfeni ke zklidnéni center mést, véetné vytva-
feni podminek pro cyklistickou a pési dopravu, a pfitom jednim z cilG dopravni
politiky CR do roku 2013 je zvySeni ochrany vice zranitelnych Ggastnikd provozu
(cyklistd a chodct). ZvySeni miry aktivniho transportu v poméru k ostatnim druhdm
dopravy dopravni politika CR témé&F nefesi.

Zasadnim dokumentem z oblasti rozvoje cyklodopravy je Narodni strategie cyklis-
tické dopravy Ceské republiky (2005), kterou vydalo Centrum dopravniho vyzkumu
CR pro potfeby Ministerstva dopravy CR. Cyklistika je zde vnimana jednak jako
cyklodoprava a cykloturistika, ale je v tomto dokumentu spojovana také s podporou
pohybové aktivity u obyvatelstva a podporou ochrany Zzivotniho prostfedi. V cyk-
lostrategii jsou definovany ¢tyfi zakladni priority (Ministerstvo dopravy, 2005):

e rozvoj cyklistiky jako rovnocenného prostfedku dopravni obsluhy,
e rozvoj cyklistiky pro posileni cestovniho ruchu,

e rozvoj cyklistiky pro posileni ochrany Zivotniho prostfedi a zdravi,
e zajisténi koordinace s dalSimi resorty a subjekty.

Velmi pozitivnim faktem z pohledu podpory pohybové aktivity je, Ze cyklostrategie
akcentuje vyuziti jizdniho kola nejen v cestovnim ruchu, ale také v aktivni dopravé
do zaméstnani, na Ufady, k nastupistim na méstskou hromadnou dopravu, k obyt-
nym zonam atd. Podporuje tak zaroven budovani doprovodné infrastruktury, cyklis-
tickych parkovist, pujéoven apod.

4.2 Podpora pohybové aktivity ve Skolach

Velmi dllezitym intervenénim prostfedi PPA, které zasadné ovliviiuje vztah déti
k pohybové aktivité a jejich informovanost o dulezitosti a vyznamu PA v Zivoté Clové-
ka, je Skola. Celosvétovy vyvoj v oblasti pohybové aktivity a vyzivy u Skolni mladeze
je alarmujici, nebot uroven pohybové aktivity u déti neustéle klesa a prevalence
obezity roste (v nékterych zemich se ztrojnasobil vyskyt obezity u déti za poslednich
20 let — napF. Anglie) (Department of Health, 2004).
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Vstup do Skoly zméni kazdodenni Zivot mnoha déti. Détstvi a dospivani jsou etapa-
mi lidského Zivota, v nichz kazdy prochazi vyznamnym télesnym i duSevnim vyvo-
jem, ziskava socialni a zdravotni navyky, které si uchova po cely zivot. Schopnost
mladych lidi odpovédné si volit svUj vliastni zdravy Zivotni styl je posilovana jejich
moznostmi podilet se na rozhodovani i na konkrétnich zménach podminek, ve kte-
rych Ziji (pFirodni a socialni okolnosti, vzd&lani apod.). Skoly jsou dilezitym mis-
tem, ve kterém Ize rozvijet a chranit zdravi. To, jak Zaci vnimaji zdravi, mize byt
vyznamné ovlivnéno obsahem pouzivanych osnov (Svétova zdravotnicka organiza-
ce, Regionalni ufadovna pro Evropu, 2000).

Prostfedi Skoly je zaroven dualezZitou determinantou zdravi. V Sir§im pojeti mGze
Skola ovlivnit také vnimani, postoje, aktivitu a chovani nejen zaku, ale i uciteld, rodi-
€U, zdravotnického personalu a mistni komunity (Svétova zdravotnicka organizace,
Regionalni ufadovna pro Evropu, 2000).

Z hlediska podpory pohybové aktivity je Skolni prostfedi vyznamné faktem, ze Ceské
Skolstvi ma povinnou $kolni dochazku, z tohoto ddvodu muze toto prostfedi vyznam-
nym zpusobem zredukovat socioekonomickeé faktory jako determinanty drovné pohy-
bové aktivity (WHO, 2007).

Podpora pohybové aktivity ve Skolnim prostfedi ma dale nasledujici specifika:
e détstvi je v souCasné dobé charakterizovano obrovskou institucionalizaci, jejimz

vysledkem je pasivnéjsi (,sedavéjsi“) zplsob Zivota, a proto Skoly a Skolky by
mely poskytovat détem a adolescentdim vice moznosti pro pohybovou aktivitu tak,
aby ji pfijali jako zakladni potfebu a lidské pravo (WHO, 2007);

e velka priorita se pfiklada teoretickym disciplinam jako matematika a jazyky
(Bauman, Bellew, Vita, Brown, & Owen, 2002), (World Health Organization, 2007);

e v fadé zemi dochazi ke snizovani poctu déti, které chodi do Skoly pésSky nebo
na kole (Department of Transport, 2004), tento trend se Casto zdlvodriuje
nebezpecim na cestach (World Health Organization, 2007);

e rostouci pocet kantyn a komunikacné informacnich technologii, které se vyskytuji
ve Skolach, rovnéz pfispiva ke sniZzovani urovné pohybové aktivity;

e fada empirickych vyzkuml prokazala, ze se nezhorSuji vysledky v klasickych
predmétech pfi navySeni hodin télesné vychovy, existuji silné diikazy o signifikant-
nim pozitivnim vztahu mezi pohybovou aktivitou a kognitivnimi funkcemi
(California Department of Education Study, 2002) a rovnéz mezi zvySenou urovni
pohybové aktivity a zvySenou schopnosti koncentrace (Caterino & Polak, 1999);

e hodiny télesné vychovy jsou sportovné zamérené, to znamena, Ze ddraz diraz je
kladen na vykon, soutéZivost a soupefivost — tento problém vyZaduje lepSi zacileni
na pfijatelngjSi alternativy pohybové aktivity nevykonnostniho charakteru
s durazem na alternativy pro neaktivni studenty (Bauman, Bellew, Vita, Brown,
& Owen, 2002);

e nedostatek adekvatné vzdélanych uciteld (ne jen télesné vychovy), ktefi by
pusobili na studenty ve prospéch budovani postojl a ziskani pozitivniho pfistupu
k aktivnimu zivotnimu stylu (WHO, 2007).
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Situace v Ceské republice

Problematika podpory pohybové aktivity ve Skolnim prostfedi se potkava ve dvou
strategickych dokumentech a to v Dlouhodobém programu zlepSovani zdravotni-
ho stavu obyvatelstva CR - Zdravi pro véechny v 21. stoleti (Zdravi 21) a narodnim
kurikularnim dokumentu Ministerstva $kolstvi, mladeZe a t&lovychovy CR - v R&mco-
vém vzdélavacim programu (RVP). Hlavnimi oblastmi dokumentu Zdravi 21, které se
dotykaji podpory pohybové aktivity a jsou v souladu s Globalni strategii pro vyzivu,
pohybovou aktivitu a zdravi, jsou cil 4 — Zdravi mladych a cil 11 — Zdravéjsi zivotni styl .
V RVP je problematika PPA feSena ve vzdélavaci oblasti - Clovék a zdravi, ktera je
roz€lenéna do dvou vzdélavacich pfedmétu: vychova ke zdravi a télesna vychova,
do niz je zahrnuta i zdravotni télesna vychova.

Schéma 10: Pranik Zdravi 21 a RVP
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Podpora pohybové aktivity ve $kolach v CR

Ramcové vzdélavaci programy jsou kurikularni dokumenty na statni drovni, podle
nichZ jsou na $kolach vytvareny $kolni vzdélavaci programy (SVP). Orientuji se
predevsim na klicové kompetence, tj. souhrn védomosti, dovednosti, schopnosti,
postoju a hodnot dulezitych pro osobni rozvoj a uplatnéni kazdého ¢lena spole¢nos-
ti. Klicové kompetence nestoji vedle sebe izolované, riznymi zplsoby se prolinaji,
jsou multifunkéni, maji nadpfedmétovou podobu a Ize je ziskat vzdy jen jako vysle-
dek celkového procesu vzdélavani. Proto k jejich utvareni a rozvijeni musi sméfovat
a prispivat veskery vzdélavaci obsah i aktivity a ¢innosti, které ve Skole probihaji.

Veskeré kompetence pfispivaji také ke zlepSovani zdravi ¢lovéka. Vyslovné je pod-
pora zdravi a podpora pohybové aktivity uvedena mezi kompetencemi ob&anskymi:
,Z4ak se rozhoduje v zajmu podpory a ochrany zdravi a trvale udrzitelného rozvoje
spole¢nosti.”
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Vzdélavaci obsah zakladniho vzdélavani je v RVP ZV orientaéné rozdélen do deviti
vzdeélavacich oblasti'. Jednotlivé vzdélavaci oblasti jsou tvoreny jednim vzdélava-
cim pfedmétem nebo obsahové blizkymi vzdélavacimi pfedméty.

oblast ,Clovék a zdravi®, ktera je roz¢lenéna do dvou vzdélavacich pfedmétu: vychova
ke zdravi a télesna vychova. Vzdélavaci oblast cilevédomé prohlubuje vztah zaki
ke zdravi a ovliviiuje kvalitu jejich budouciho zivota v dospélosti.

Vzdélavaci pfedmét vychova ke zdravi pfinasi zakladni poznani o ¢lovéku v sou-
vislosti s preventivni ochranou jeho zdravi. UCi Zaky aktivné rozvijet a chranit zdravi
v propojeni vSech jeho slozek (socialni, psychické a fyzické) a byt za né odpovédny.
Svym vzdélavacim obsahem bezprostfedné navazuje na obsah vzdélavaci oblasti
,Clovék a jeho svét*. Zaci si upeviiuji hygienické, stravovaci, pracovni i jiné zdravot-
né preventivni navyky, rozvijeji dovednosti odmitat Skodlivé latky, pfedchazet urazdm
a Celit vlastnimu ohrozZeni v kazdodennich i mimoradnych situacich. RozSifuji a prohlu-
buji si poznatky o rodiné, Skole a spole€enstvi vrstevnik(, o pfirodé, ¢loveéku i vztazich
mezi lidmi a uci se tak divat na vlastni Cinnosti z hlediska zdravotnich potfeb a Zivot-
nich perspektiv dospivajiciho jedince a rozhodovat se ve prospéch zdravi. Vzhledem
k individualnimu i socialnimu rozméru zdravi je vzdélavaci predmét vychova ke zdravi
velmi Uzce propojen s prifezovym tématem ,0sobnostni a socialni vychova“ (Vyzkum-
ny Ustav pedagogicky v Praze, 2009).

Vzdélavaci predmét télesna vychova jako soucast komplexnéjsiho vzdélavani
Zzaku v problematice zdravi sméfuje na jedné strané k poznani vlastnich pohybo-
vych moznosti a zajmd, na druhé strané k poznavani ucinkd konkrétnich pohybo-
vych ¢innosti na télesnou zdatnost, duSevni a socialni pohodu. Pohybové vzdéla-
vani postupuje od spontanni pohybové ¢innosti zakl k Cinnosti fizené a vybérové,
jejimz smyslem je schopnost samostatné ohodnotit uroven své zdatnosti a fadit
do denniho rezimu pohybové cinnosti pro uspokojovani vlastnich pohybovych
potfeb i zajm(, pro optimalni rozvoj zdatnosti a vykonnosti, pro regeneraci sil a kom-
penzaci rizného zatiZzeni, pro podporu zdravi a pro ochranu Zivota. Pfedpokladem
pro osvojovani pohybovych dovednosti je v zakladnim vzdélavani zakav prozitek
z pohybu a z komunikace pfi pohybu. Dobfe zvladnuta dovednost pak zpétné kvalitu
jeho prozitku umocnuje (Vyzkumny ustav pedagogicky v Praze, 2009).

1 1. Jazyk a jazykova komunikace (€esky jazyk a literatura, cizi jazyk); 2. Matematika a jeji aplikace (matematika
a jeji aplikace); 3. Informaéni a komunikaéni technologie (informaéni a komunikaéni technologie); 4. Clovék a
jeho svét (&lovék a jeho svét); 5. Clovék a spolednost (d&jepis, vychova k ob&anstvi); 6. Clov&k a priroda (fyzika,
chemie, pfirodopis, zemé&pis); 7. Uméni a kultura (hudebni vychova, vytvarna vychova); 8. Clovék a zdravi
(vychova ke zdravi, t&lesna vychova); 9. Clovék a svét préace (&lovék a svét prace)

Podpora pohybové aktivity / pro odbornou verejnost 87



H Intervenéni prostiedi podpory pohybové aktivity

Skolam se soucasné doporuéuje vyrovnavat pohybovy deficit zaka II. (pFip. I1.)
zdravotni skupiny a jejich potfebu korektivnich cviceni zafazovanim povinného ¢i
volitelného pfedmeétu, jehoz obsah vychazi z tematického okruhu ,zdravotni télesna
vychova“ (jako adekvatni nahradu povinné télesné vychovy nebo jako rozSifeni
pohybové nabidky). Tato nabidka vychazi ze situace v moderni spole¢nosti, ktera
v mnohém Zivot usnadriuje, ale paradoxné tim vyvolava uz v détském véku Cetna
zdravotni oslabeni, ktera je nutné napravovat a korigovat (z nedostatku intenzivniho
a vhodné zaméreného pohybu, z dlouhodobého setrvavani ve statickych polohach,
z nadmérného pfijmu potravy v nevhodné skladbé&, z nekvalitniho ovzdusi, z Cetnych
stresovych situaci, z nepfiznivych socialnich vztah( atd.). Zakladni vzdélavani tak
reaguje na poznatky Iékafu, ze zdravotnich oslabeni v celé populaci pfibyva a zdra-
votné oslabené dité potfebuje vétSi mnozstvi spontannich i cilené zamérenych po-
hybovych aktivit nez dité zdravé. Ugast ve zdravotni télesné vychové vede Zaky
k poznani charakteru jejich zdravotniho oslabeni i miry a rozsahu omezeni nékte-
rych ¢innosti. Soucasné predklada konkrétni zplsoby ovliviiovani zdravotnich osla-
beni (specialni cviCeni, vSestranné zamérené pohybové Cinnosti, relaxacni techniky,
plavani atd.) a jejich zafazovani do denniho rezimu zaka.

Cilové zaméreni vzdélavaci oblasti ,,clovék a zdravi“

Vzdélavani v této vzdélavaci oblasti sméfuje k utvareni a rozvijeni kliCovych kom-

petenci zaku tim, Ze vede zaky k:

e poznavani zdravi jako nejdulezitéjsi Zivotni hodnoty,

e pochopeni zdravi jako vyvazeného stavu télesné, duSevni i socialni pohody
a k vnimani radostnych prozitk(i z ¢innosti podpofenych pohybem, pfijemnym
prostfedim a atmosférou pfiznivych vztahd,

e poznavani Clovéka jako biologického jedince zavislého v jednotlivych etapach
zivota na zpuUsobu vlastniho jednani a rozhodovani, na trovni mezilidskych vztaht
i na kvalité prostredi,

e ziskavani zakladni orientace v nazorech na to, co je zdravé a co muze zdravi
prospét, i na to, co zdravi ohrozuje a poSkozuje,

e vyuzivani osvojenych preventivnich postupl pro ovliviiovani zdravi v dennim
rezimu, k upevnovani zplUsobl rozhodovani a jednani v souladu s aktivni
podporou zdravi v kazdé zivotni situaci i k poznavani a vyuzivani mist souviseji-
cich s preventivni ochranou zdravi,

e propojovani ¢innosti a jednani souvisejicich se zdravim a zdravymi mezilidskymi
vztahy, se zakladnimi etickymi a moralnimi postoji, s volnim usilim atd.,

e chapani zdatnosti, dobrého fyzického vzhledu i dusevni pohody jako vyznamného
predpokladu vybéru profesni drahy, partnerl, spoleCenskych ¢€innosti atd.,

e aktivnimu zapojovani do €innosti podporujicich zdravi a do propagace zdravotné
prospésnych Cinnosti ve Skole i v obci.
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Pfimy vztah vzdélani a zdravi je rovnéz demonstrovan prvnim cilem tzv. Bilé kni-
hy - ,Narodni program rozvoje vzdélani v Ceské republice* (MSMT, 2001). Cil fika,
Ze rozvoj lidské individuality, jehoz pfedpokladem je péce o uchovani jejiho fyzického
a psychického zdravi, zahrnuje kultivaci a podporu seberealizace kazdého jedince
a maximalni uplatnéni jeho schopnosti. Kognitivni, psychomotoricky a harmonicky
rozvoj Clovéka predstavuje zakladni cil, ktery je nezbytny nejen z hlediska jedince, ale
i spole¢nosti, protoze celkovy tvirci potencial obyvatel kazdé zemé je vzdy hlavnim
zdrojem jejiho rozvoje a hospodarské prosperity.

Program Skola podporujici zdravi

V Ceské republice se jiz nékolik let realizuji programy ,Skola podporujici zdravi*
(8PZ), které jsou, z pohledu rozvoje podpory pohybové aktivity, velice prosp&$nou
intervenci. Program Skola podporuijici zdravi byl prvnim programem v CR, ktery
po roce 1989 pfinesl uceleny pohled na postupnou zménu pojeti existujici Skoly,
vzdélavani a pedagogiky z hlediska oCekavanych perspektiv a trendd spolecen-
sko — politického vyvoje, mezi néz patfi také strategie podpory zdravi obyvatelstva.
Je proto koncipovan jako dlouhodoby program pro kazdou Skolu v hlavnim proudu
vzdélavani, ktera se chce v souladu s timto programem rozvijet. Timto svym zameé-
fenim program podpory zdravi ve Skole od svého za¢atku aktivné pfispiva k procesu
zkvalithiovani ¢eského skolstvi jako celku.
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Zamérem programu SPZ je aplikovat strategii podpory zdravi na podminky $ko-
ly a pfispét k jeji ucasti na vlastni proméné a rozvoji. V praxi Skoly to znamena,
ze v8echno, co se ve Skole déla zamérné (vyu€ované kurikulum, Skolou organizo-
vané Cinnosti) a rovnéz vSechno, co se v ni déje zivelné (skryté kurikulum, kultura
¢i ethos Skoly), se pedagogové uci promyslet a ovliviiovat pod zornym thlem obou
polu moznych dusledku, jaké ma pusobeni Skoly na zdravi svych lidi - Zakud, peda-
gogul, zaméstnancu, rodicl, spoluobCanu v obci — dlisledkd pozitivnich (protektiv-
nich, podporujicich zdravi) a negativnich (rizikovych, ohrozujicich zdravi).

Svym zamérfenim na podporu zdravi ¢lovéka (ve vSech jeho aspektech, u vSech
aktérl a ve vSech slozkach prostfedi) poskytuje program jak eticky, tak védecky
zdldvodnény novy rozmér pro planovani, provadéni i posuzovani Cinnosti Skoly,
ktery ve svém dlsledku vypovida o jeji kvalité (Havlinova, a dalsi, 2006).

Ceska republika je &lenem Evropské sité $kol hlasicich se k programu Skola podpo-
rujici zdravi (ENHPS - European Health Promoting School). Tato sit je garantovana
tfemi mezinarodnimi organizacemi: Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO Euro
v Kodani), Radou Evropy (CE) a Komisi Evropské unie (CEU). V sou€asné dobé je
do sité programu pfijato 43 zemi (Havlinova, a dalsi, 2006), (Havlinova, Kopfiva,
Mayer, & Vildova, 2006).

4.3 Podpora pohybové aktivity na pracovisti

Prvni iniciativy podpory pohybové aktivity na pracovisti se zaCaly objevovat v 1. polo-
viné sedmdesatych let ve Spojenych statech americkych. Majitelé velkych spoleCnosti
se jimi snazili, s védomim znacného potencialu PA pro zdravi ¢lovéka, redukovat ri-
zikové faktory kardiovaskularnich onemocnéni u kliCovych pracovnikd téchto spole¢-
nosti, predevsim vSak u predstavitelll vrcholného managamentu.

Tyto iniciativy vyustily v programy, kterym se obecné fika ,corporate fitness®. Hlavnim
Ukolem bylo poskytnout podminky pro zaméstnance v podobé vybudovani zazemi
pfimo na pracovisti (tzn. fithess centra a posilovaci zény, kde se mohou realizovat
kruhové tréninky, hodiny aerobiku apod.). Primarnim cilem corporate fithess bylo, aby
zaméstnanci participovali na pohybové aktivité vysoké intenzity (Bauman, Bellew,
Vita, Brown, & Owen, 2002).

V osmdesatych letech v dobé ekonomického ristu v zapadnich zemich se programy
PPA na pracovisti zaCaly objevovat i v dalSich statech - Australie, Kanada, Finsko.
Postupné se pak tyto programy zamérovaly na dalSi zaméstnance, nejen na fidici
pracovniky v managamentu firem.

V devadesatych letech v USA, Australii a dalSich zemich nastal posun od fitne-
ss programu, které fungovaly izolované s prevaznym zaméfenim na jedince,
ke komplexnim programim podpory zdravého Zivotniho stylu na pracovisti. Byly
vytvoreny programy, které kombinuji socio-behavioralni intervence se strukturo-en-
vironmentalnimi intervencemi (Veitch, Clavisi, & Owen, 1999). V nékterych zemich
byly vyvinuty narodni strategie podpory zdravi na pracovisti. Pfikladem je australsky
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program ,Narodni zdravotni projekt na pracovisti (National Workplace Health
Project - NWHP), jehoz hlavnim cilem byl vyzkum efektivnosti pravé zminéného
pfistupu. NWHP je zaméfen na podporu pohybové aktivity, zdravé vyzivy, snizeni
poctu kufakl a snizeni konzumace alkoholu (Simpson, a dalsi, 2006).

V evropském regionu je podpora pohybové aktivity znacné provazana s aktivitami
zaméfenymi na podporu zdravi na pracovisti, které koordinuje Evropskeé sit pro pod-
poru zdravi na pracovisti (European Network for Workplace Health Promotion — EN-
WHP), ktera byla zaloZzena v roce 2006. Hlavnim stalym partnerem ENWHP je Evrop-
ska komise, dalSimi partnery jsou Svétova zdravotnicka organizace (WHO), Evropska
nadace pro zlepSeni zivotnich a pracovnich podminek, Evropska agentura pro bez-
pec¢nost a zdravi pfi praci.

V kvétnu 2008 byl anglickym Narodnim institutem (The National Institute for Health
and Clinical Excellence - NICE) vydan pravodce (guideline) pro zaméstnavatele,
jakym zpUsobem povzbudit a motivovat zaméstnance ke zvySeni urovné pohybové
aktivity.

Priivodce obsahuje nasledujici doporuéeni pro zaméstnavatele:

e vytvofit plan podpory pohybové aktivity jdouci napfi¢ vSemi oddélenimi a stru-
kturami spolec¢nosti, plan mlze byt soucasti firemni strategie podpory zdravi;

e predstaveni planu celé spole¢nosti a zvoleni monitorovacich indikator(;

e povzbudit a motivovat zaméstnance, aby chodili nebo jezdili na kole nebo
vyuzivali jiny prostfedek aktivniho transportu (in-line, kolobézka, bézky) pro cestu
(nebo Cast cesty) do prace a z prace;

e pomahat a motivovat zaméstnance byt aktivni béhem prace — napfiklad
umistit postery ¢i informacni tabule motivujici k chizi do schodl oproti jizdé
vytahem apod.

Mezi programy podpory pohybové aktivity na pracovisti mGzeme Fadit napfiklad
(Bauman, Bellew, Vita, Brown, & Owen, 2002):

e edukacni seminare o zdravotnich efektech pohybové aktivity (pohybova aktivita,
zdravi, zdravy zivotni styl, kardiovaskularni onemocnéni, diabetes mellitus apod.),

e edukacni seminafe o moznostech zvySeni urovné pohybové aktivity (jak zadit,
kde, jak dlouho, jakou intenzitou, jaky druh aktivity zvolit),

e informacni materialy (prdvodce pohybovou aktivitou),

e screening rizikovych faktort neinfekénich nemoci,

e submaximalni zdatnosti test,

e predpisy pohybovych aktivit,

e organizované on-site programy podpory pohyboveé aktivity,

e organizované off-site programy podpory pohybové aktivity,

e interaktivni multimedialni behavioralni programy podpory pohybové aktivity.
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Spravné navrzena a vhodné implementovana strategie podpory pohybové aktivity
dle WHO zleps$uje zdravotni stav zaméstnancu, redukuje zdravotni vydaje, sniZuje
absenci v praci a rizika zranéni, zlepSuje image spolecnosti a rozviji mezilidské
vztahy, tymovou praci a komunikaci. NejvétSim motivem k jejimu zavedeni v pod-
niku vSak stale zustava snizeni rizikovych faktor( kardiovaskularnich onemocnéni
(World Health Organization, 2007).

Podpora pohybové aktivity na pracovisti ma oproti jinym intervenénim prostfedim
rovnéz dalsi aspekty (Veitch, Clavisi, & Owen, 1999), (Bauman, Bellew, Vita, Brown,
& Owen, 2002):

e poskytuje prilezitost relativné snadno oslovit lidi, ktefi travi veSkery ¢as s rodinou
nebo v praci,

e v pracovnim prostfedi je vétSi pravdépodobnost osloveni Zen, nizkopfijmovych
a socialné vyloucenych lidi a imigrantu,

e klicovym bodem Uspéchu je nalezeni souladu strategie podpory pohybové aktivity
s firemni kulturou, v opacném pfipadé ma strategie kratkodoby charakter
a adherence jednotlivych programu je velice nizka,

e firemni kultura muze byt jak silnou, tak i slabou strankou implementace strategie
podpory pohybové aktivity,

e dal$i silnou strankou PPA na pracovisti je moznost vyuziti vnitfni firemni
komunikace (e-mailova komunikace, firemni porady, informacni nasténky, firemni
spolecenské akce apod.), ktera mize poslouzit jako vhodny nastroj pro informacni
a edukacni programy podpory pohybové aktivity,

e implementace strategie PPA na pracovisti podléha schvaleni a pfijeti majitel
spole¢nosti a Fidicimi pracovniky managamentu spolec¢nosti, coz v nékterych
pfipadech vyzaduje znacné Casové naroky,

e programy a strategie PPA na pracovisti musi byt z hlediska jejich zaméreni
vyvazeny a zacileny jak na zaméstnance, ktefi jiz jsou aktivni, tak zejména
na ¢ast méné aktivnich ¢i neaktivnich pracovnikd,

e programy a strategie PPA na pracovisti jsou znacné zavislé na ekonomickeé situaci
spolecnosti.

Velkym problémem podpory pohybové aktivity na pracovisti je, ze ackoli ve statech
jako je Velka Britanie, USA, Australie, Kanada a Finsko byla provedena fada intervenci
a program0 podpory pohybové aktivity v tomto intervenénim prostfedi, témér zadna
z nich nebyla seri6zné evaluovana. Existuje tak jen minimalni poCet empiricky ovére-
nych dlikaz(, které by potvrdily efektivnost investic vynalozenych do PPA na pracovisti,
coz je v pfipadé financovani intervenci soukromymi subjekty znacny problém. Prikla-
dem muze byt vystup metaanalyzy 26 australskych védeckych studii, Ze neexistuji jasné
empirické dikazy o tom, Ze by intervence podpory pohybové aktivity na pracovisti vedla
ke zvySeni Urovné pohybové aktivity zaméstnancli ve spole¢nosti. Je tfeba podotknout,
Ze metaanalyza analyzovala nesourodé védecké studie, které se liSily ve védeckém
designu, méfeni, metodologii nebo v reprezentativnosti vybéru zkoumaného vzorku.
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Prestoze WHO (2007) shledava pracovisté idealnim mistem, kde se dospély Clovék
muZze edukovat ve prospéch aktivniho Zivotniho stylu a odbornici z oblasti vefejné-
ho zdravotnictvi se shoduji, Ze podpora pohybové aktivity na pracovisti musi byt
nedilnou soucasti kazdé narodni strategie, bez prokazani efektivnosti vynalozenych
investic do této oblasti je v sou¢asné dobé zavadéni programu podpory pohybové
aktivity na pracovisti zna¢né problematické.

Situace v Ceské republice

Vlada Ceské republiky nestoji stranou sougasnych evropskych trendt a ptihlasila se
k projektu Podnik podporujici zdravi a to napfiklad ve svém usneseni €. 1046/2002
k dlouhodobému zlep$ovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR Zdravi pro véechny
v 21. stoleti, dil¢im ukolem 13. 6. V tomto dokumentu je deklarovan mimo jiné po-
zadavek na zpracovani kritérii a indikator(i programu podpory zdravi na pracovisti
ve smyslu dokument( a strategie EU. V Ceské republice dale vznikla Narodni sit
podpory zdravi na pracovisti spolupracujici s partnerskymi organizacemi v ramci
ENWHP, ktera by méla pfispivat k propagaci dobré praxe v tomto oboru a k jeji-
mu prosazovani na pracovistich v Ceské republice. Narodnim kontaktnim centrem
ENWHP v Ceské republice je Centrum pracovniho lékafstvi ve Statnim zdravotnim
ustavu v Praze.

ENWHP na léta 2006 - 2009 vyhlasil jiz sedmou? spoleénou iniciativu: ,Move
Europe — Kampan pro zlepSeni evropské podpory zdravi na pracovisti orientované
na zdravy zivotni styl. Tato iniciativa si klade za cil vytvofit takovou ,pracovni® Ev-
ropu, kde zdravi zaméstnanci jsou zakladem zdravého podniku. Vedouci evropské
spole¢nosti se zu€astni objektivniho hodnoceni svych aktivit podporujicich zdravi
a svou dobrou praxi poskytnou jako model pro celou Evropu.

Iniciativa Move Europe ma ctyfi klicové oblasti:
e pohybova aktivita,

e zdrava vyziva,

e dusevni zdravi,

e prevence koufeni.

21997 - 1999, 1. spole¢na iniciativa: Kritéria kvality a faktor( Uspéchu v podpore zdravi na pracovisti; 1999
-2000, 2. spole¢na iniciativa: Podpora zdravi na pracovisti v malych a stfednich podnicich; 2001 - 2002, 3.
spolec¢na iniciativa: Podpora zdravi na pracovisti v sektoru vefejné spravy; 2002 - 2004, 4. spole¢na iniciativa:
Zavadeéni infrastruktur k podpore zdravi na pracovisti; 2004 - 2006, 5. spole¢na iniciativa: Zdrava prace ve star-
nouci Evropé; 2005 - 2007, 6. spole¢na iniciativa: Pracovni zdravi Il.
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V roce 2004 byl Statnim zdravotnim uUstavem vypracovan manual podpory zdravi
na pracovisti s nazvem ,Kriteria kvality podpory zdravi na pracovisti s komentarem®,
ve kterém je oblast zvySovani pohybové aktivity rovnéz zahrnuta. Manual byl vytvo-
fen za finanéni podpory dota¢niho programu MZ CR ,Narodni program zdravi — Pro-
jekty podpory zdravi“ 2004, projekt €. 9057 Zdravi podporujici organizace — hodno-
ceni odpovidajici kriteriim dobré praxe (LipSova, Samanek, & Vavfinova, 2004).

4.4 Podpora pohybové aktivity u praktickych Iékar

DalSim intervencnim prostfedim, které ma z hlediska zvySeni urovné pohybové
aktivity u obyvatel znacny potencial, jsou ordinace obvodnich lékarU.

Prakticti Iékari jsou atraktivnim prostfedim PPA z hlediska pfistupu k bézné populaci.
VétSina dospélych navstivi praktického Iékare alespor jedenkrat roéné (Bauman, Bel-
lew, Vita, Brown, & Owen, 2002). Prakti¢ni Iékafi jsou velmi dlleziti, z hlediska styku
se seniorskou populaci a lidmi s chronickymi onemocnénimi. Navic jsou vefejnosti
vnimani jako dlvéryhodny zdroj informaci, maji tudiz vyjime&né postaveni v ovliviio-
vani chovani pacientll a jsou oznacovani jako preferovany zdroj zdravotnich informaci
o cviCeni (Booth, Mant, & Owen, 1997), (Booth, Gordon, & Carlsen, 2000).

Na druhou stranu je tfeba podotknout, Zze intervence podpory pohybové aktivity
u praktickych lékaru jsou spojeny také s fadou problému a prekazek, kterymi jsou
napfiklad nedostatek ¢asu Iékarl, nedostatek vzdélani a odbornych znalosti, ne-
dostatek finan¢nich stimuld, $patné vnimani efektivity zasahu, rozpory v oekava-
ni pacientd a lékaft a omezené zdroje (Bull & Jamrozik, Advice on exercise from
a family physician can help sedentery patients, 1999), (Bull, Schipper, & Jamrozik,
1995), (Bauman, Mant, & Middleton, 1989). DalSi prekazky jsou systémové pova-
hy a je potfeba je fesit na Urovni jednotlivych statl. Jsou jimi napf. feSeni otazek
pFipravy lékarl v oblasti podpory pohybové aktivity na zdravotnické $kole, systém
financovani nahrad za preventivni poradenstvi apod.

Druhy intervenci u praktickych lékaft

Existuje Siroka skala pfilezitosti a intervenci, jakym zplsobem podporovat pohybo-
vou aktivitu obyvatel u praktickych lékafl. Jedna se o intervence vyuzivajici ¢ekar-
nu, intervence zalozené na posilani pacientl k pohybovym specialistim, interven-
ce vyuzivajici upominkovy systém a dalSi. NovéjSi diskuze zvazuiji roli a zapojeni
praktického Iékafe v komunalnich kampanich ¢&i pfi tvorbé mistnich politik v oblasti
podpory pohybové aktivity (Halbert, Silagy, & Finucane, 2000).

Intervence podpory pohybové aktivity, které byly ve svété doposud realizovany,
zahrnovaly po vétSinou kombinaci vybranych, niZze uvedenych, aktivit:

e screening pacienta, jenz identifikuje souCasnou uroven pohybové aktivity,
motivaci k pohybové aktivité a celkovy zdravotni stav,
e stru¢né doporu€eni nebo konzultaci o pohybové aktivité,
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e podpora tisténymi edukacnimi a informa¢nimi materialy o pohybové aktivité
a zdravém zivotnim stylu,
e pisemna preskripce pohybové aktivity.

Screening — jedna se o vyplnéni formulafe pfimo pacientem v ¢ekarné nebo je
dotazovan sestrou (event. [ékafem) sériemi otazek.

Strucéné doporuceni — [ékaf cilenou radou doporucuje obvykle 30 minut pohybové
aktivity o stfedni intenzité ve vétsiné dnu v tydnu. Idedlni typ struktury poskytovani
rad (doporuceni) je popsan a pouzit v projektu PACE (Calfas, Long, & Sallis, 1996)
ve Spojenych statech americkych:

1.Pacient je dotazovan na jeho pohybové zvyklosti, soucasné rizikové faktory,
vyhody, které plynou z pravidelné vykonavané pohybové aktivity a na hlavni
omezeni (bariéry) pohybové aktivity.

2.Lékar vysvétluje zdravotni vyhody pohybové aktivity, postupy, které mohou
pomoci prekonat bariéry pohybové aktivity, doporucuje konkrétni kroky vzhledem
k pacientovym dovednostem, schopnostem a motivaci.

3.Pacient je vybaven tist€nymi materidly, které slouzi jako nastroj k vytvoreni
individualniho planu, ktery pomaha monitorovat progresi v pohybové aktivité.

4.Lékar se s pacientem domlouva na ovéfovacich postupech (follow up) — opétovné
navstéve, telefonickém rozhovoru, postovni korespondenci, e-mailu a;.

Pisemné preskripce pohybové aktivity — jedna se o predpis pohybové aktivity
vydany praktickym lékafem, ktery byl v této oblasti patficné vzdélan. Obsahuje
informace ,Sité na miru pacientovi“ o intenzité, délce, frekvenci a typu pohybové ak-
tivity. Prvnim prikopnikem této metody byla novozélandska viada, ktera ji ovérovala
v projektu ,Green Prescription® (Zeleny pfedpis) (Swinburn, Walter, & Arroll, 1998).

Podpurné tisténé materialy — predstavuji zakladni intervenci podpory pohybové
aktivity u praktického lékafe. Jedna se o intervence formou tisténych materiald,
které poskytuji informace o doporu¢ené uUrovni pohybové aktivity a zpUsobech
zvy$eni Urovné pohybové aktivity. Nalézame je v rliznych formach (od plakat( az
po brozury) v ¢ekarnach ordinaci, zarover je mizeme dostat s Ustnim vysvétlenim
pfimo od praktického Iékafe. Tist€né materialy podpory pohybové aktivity se déli
na dva zakladni typy:

e Informaéni materialy o pohybové aktivité poskytuji informace o duleZitosti
pohybové aktivity v zivoté Cloveéka.

e Edukacni materialy o pohybové aktivité, obvykle nesou nazev ,Privodce pohybo-
urovni pohybové aktivity — jaky typ, jaka intenzita, jaka délka pohybové aktivity bude
pro mé zdravi mit nejvétsi efekt. Jsou obvykle zaméreny na riizné cilové skupiny —
seniory, rodiCe predskolnich déti, rodi¢e Skolnich déti, ucitele na prvnim stupni
zakladni Skoly, ucitele na druhém stupni zakladni Skoly, matky na matefské dovolené aj.
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Dalsi strategie, které jsou vyuzivany praktickymi Iékafi pro podporu pohybové aktivity:

e pieposilani pacienta ke zdravotnimu specialistovi podpory pohybové aktivity,
ktery na zakladé lékarské diagnozy vytvofi unikatni preskripci pohybové aktivity
(napf. v Anglii Exercise Referral Scheme),

e preposilani do zdravotnich, sportovni €i rekreacnich zafizeni,

e pedometry zdarma — napf. kanadska vlada vyclenila ¢ast ze statniho rozpoctu
na nakup 800 000 pedometru, které byly rozdany pacientim s vysokym krevnim
tlakem, nebo vysokou hladinou triglycerid(i, nékteré dalsi zemé tuto intervenci
zahrnuly do své strategie podpory pohybové aktivity,

e vyuziti informacnich technologii (specialnich softwari, webovych aplikaci)
ke sceeringu, motivaci nebo edukaci.

Efektivnost a evaluace intervenci u praktickych lékaru

Australska strategie podpory pohybové aktivity vydana National Public Health Part-
nership (Bauman, Bellew, Vita, Brown, & Owen, 2002) uvadi tfi systematické pre-
hledy intervenci podpory pohybové aktivity u praktickych Iékarft (Ashenden et al.
1997, Baton and Medard, 1998, Simons-Morton et al, 1998). Studie analyzovaly
a evaluovaly celkem 17 intervenci, které zahrnuly intervence s vicenasobnym rizi-
kovym faktorem a intervence s pfimym zaméfenim (,single focuse®) na pohybovou
aktivitu. Studie se navzajem liSily poskytovatelem intervence — prakticky lékaF, sestra,
zdravotni vzdélavaci pracovnik a komponenty zahrnuté v intervenci. Studie se rovnéz
znacéné lisily v metodach, postupech a interpretacich, sledovaly rlizna kritéria v riiz-
nych ¢asovych fadach. Vzhledem k malému poctu a heterogenité vyzkumu intervenci
tak nebylo mozné uskutecnit statistickou metaanalyzu. Na zakladé vysledkd studii
vSak vznikl konsenzus o pozitivnim vlivu praktickych lékaft v oblasti podpory pohy-
bové aktivity.

V odbornych €asopisech byly publikovany dalsi vysledky vyzkumu, které testovaly
efektivitu podpory pohybové aktivity u praktickych lékaft (Lewis and Lynch 1993,
Schultz 1993, Calfas et al. 1996, Marcus et al. 1997, Swinburn et al. 1998, Bull and
Jamrozik 1998, Stevens et al 1998, Smith et al. 2000, Halbert et al. 2000, Pinto et
al. 2001). Ve vétsiné pFipadl byla zakladnim prvkem intervence podpory pohybové
aktivity kratka strukturovana rada od Iékafe nebo konzultace s Iékafem o pohybo-
vé aktivité, nasledovana podanim informaci v tisténé podobé (brozury), pfipadné
spojena s pisemnou preskripci pohybové aktivity. VétSina studii méla kratkodobgjsi
charakter (4 az 6 tydn(), malé procento pak charakter dlouhodoby (6 az 8 mésicl).
Vysledky méfeni se skladaly z minut stravenych participaci na pohybové aktivité
(i chlze) pred a po intervenci, dale byly sledovany zmény postojli a stupné zmény
chovani. Rovnéz bylo méfeno, zda pacient pIni pohybova doporuceni vydana ame-
rickym ministerstvem zdravotnictvi, to znamena pohyb 30 minut stfedni intenzity
(ekvivalent energetickému vydeji 800 az 1 000 kcal) ve vétsiné dni v tydnu.
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Vysledky studii vykazuji, ze intervence v podobé kratké verbalni rady o pohybové
aktivité v kombinaci s tiSténymi materialy mohou stfedné zvysit uroven pohybové
aktivity v kratkém ¢asovém horizontu. Neexistuji vdak diikazy indikujici, Ze tato krat-
ka strategie mlze vést k trvalému dlouhodobému zvySeni participace na pohybové
aktivité. V soucasné dobé nejsou vysledky vyzkumd, zda tento typ intervenci je vice
¢i méné efektivni u mladSich nebo starSich pacientli nebo u Zen nebo muzl. Zatim
rovnéz neexistuji studie o efektivnosti provedené mezi rliznymi etniky nebo mezi
lidmi s rtiznymi zdravotnimi potizemi.

Priklady vybranych studii a intervenci PPA u praktickych Iékaiu:

e Americky projekt podpory pohybové aktivity u praktickych lékafd PACE byl
zameéfen na neaktivni pacienty (Calfas et al. 1996). Pacienti v ¢ekarné vyplnili
dotaznik, ktery byl nasledné vyhodnocen obvodnim lékafem. Na zakladé
dotazniku lékar a pacient vedli tfi az pétiminutovou diskuzi o pohybové aktivité.
Po dvou tydnech byl s kazdym pacientem veden podplrny desetiminutovy
telefonicky hovor. Ackoliv rozdéleni pacientl do intervenéni a kontrolni skupiny
nebylo randomizované, vysledky studie zaznamenaly maly, ale signifikantni
narlst ¢asu straveného chlizi. Intervence trvala &tyfi az Sest tydnda.

e DalSi vyzkum probihal v letech 1995 az 1997 v jedendacti nemocni¢nich zafizenich
za podpory tfi americkych vyzkumnych center. Vyzkumny vzorek tvofili
dobrovolnici (395 Zen a 479 muz() v letech mezi 35 az 75 bez klinickych znamek
kardiovaskularnich chorob. Ug&astnici vyzkumu byli nahodné rozdéleni do tfi skupin:

1. Advice — ( n = 292) tato skupina dostala radu od Iékafe a edukacni
tiStény material (doporu¢ena péce),

2. Assistance — ( n = 293) tato skupin obdrzela vSe jako skupina ,advice*
plus interaktivni e-mail a méla behavioralni konzultaci s Iékafem,

3. Couselling — ( n = 289) tato skupina obdrzela vSechny komponenty jako
skupina ,advice a assistance” plus méla pravidelné telefonické
konzultace a behavioralni vyuku.

Zeny v druhé a tieti skupin& mély stejny narust kardiovaskularni zdatnosti jako zeny
v prvni skupiné. U muzu intervence u druhé a tfeti skupiny nezaznamenaly lepSi
vysledek nez u skupiny prvni (The Writing Group 2001).

e Green Prescription je vyzkum realizovany na Novém Zélandé. Prakticti 1ékafi byli
pozadani, aby vytipovali pacienty, ktefi se zapoji do intervence podpory pohybové
aktivity. Pacienti byli nahodné rozdéleni do dvou skupin, pficemz jedna
skupina byla motivovana radou lékare a specifickou preskripci pohybové aktivity
zvanou ,Green Prescription®. Tato skupina méla tendence byt vice aktivni po Sest
tydn(, avSak zvySena Uroven pohybové aktivity mezi skupinami nebyla signifikantni.
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e Studie realizovana v Zapadni Australii (nazvana Active Practice Perte) byla
zaméfena na pacienty se ,sedavym"” zpusobem Zivota. Cilem studie bylo:

1. evaluovat efektivitu kratkych intervenci majici vést ke zvySeni urovné
pohybové aktivity u pacientt se ,sedavym* Zivotnim stylem,

2. porovnat efektivnost dvou druh( intervenci:
I. rada od praktického Iékafe v kombinaci se standardnim letakem
Il. radou od praktického lékafe v kombinaci s pocitacové generovanym

informacnim letakem (upravenym ,na miru®)

Ugastnici vyzkumu byli rozdéleni do dvou skupin (intervenéni a kontrolni). Dva dny
po konzultaci s Iékafem dostali postou informacni letak. Jedna skupina ,standardni®
a druha ,upraveny na miru“. ZvySena uroven pohybové aktivity byla zaznamena-
na jeden i Sest mésicu po intervenci. Po 12 mésicich jiz nebyla registrovana zad-
na zména. Rozdily mezi kontrolni a intervenéni skupinou byly patrné ve frekven-
ci, avSak ne v délce pohybové aktivity. Po Sesti mésicich jiz nebyly zaznamenany
signifikantni rozdily mezi skupinami.

e The South Eastern Sydney Area Health Service General Praktice Physical Activity
Project je nazev australského vyzkumu v oblasti podpory pohybové aktivity.
PraktiCti 1€kafri, ktefi jevili zajem, byli vySkoleni v hodnoceni a v poskytovani rad
o pohybové aktivité. Pacienti souhlasili s telefonickym rozhovorem osm tydnu po
konzultaci. Byl nahlasen signifikantni nartist pohybové aktivity, avSak z dtvodu
chybéjici kontrolni skupiny vysledky ztratily na vyznamnosti, pfesto pozitivné
posilily role praktickych Iékaft (Porter and Eccelston 1998).

e Active Practice NSW je zaméfen na podporu pohybové aktivity u pacientd.
Intervenénimi prostfedky jsou kratka rada, aktivni preskripce a podpurné
tisténé brozury (NSW Health 1999, Smith et al. 2000). Jedna se o kontrolovany
experiment, ve kterém kontrolni skupina byla rekrutovana ze stejné soukromé
Iékarské praxe jako interven¢ni skupina. Intervencni skupina prosla experimen-
tem (kratka rada, aktivni preskripce) a zhruba o tyden pozdéji nahodné vybrané
jedné poloviné intervencni skupiny pfiSla poStou podpurna tisténa brozZura.
Pacienti, ktefi obdrzeli radu, preskripci a brozuru byli signifikantné vice aktivni
nez kontrolni skupina po Sesti az deseti tydnech. Po sedmi az osmi mésicich
rozdil jiz vSak nebyl vyznamny. Intervencni skupina (rada a preskripce) byla vice
aktivni nez kontrolni, ale rozdil nebyl signifikantni. Nejvhodnégjsi forma intervence
podpory pohybové aktivity z pohledu kratkodobé a stfednédobé efektivnosti
realizovana prostfednictvim praktickych Iékafu je rada — preskripce - brozura.
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Cilové skupiny

Kapitola popisuje specifika intervenci a strategii podpory
pohybové aktivity u jednotlivych cilovych skupin, kterym
by z divodi vétSich tendenci k pasivnimu zivotnimu
stylu, méla byt dle sou¢asnych poznatku v této oblasti
vénovana zvlastni pozornost. Jedna se o déti a mladez,
Zeny, seniory a osoby se specialnimi potfebami.
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5. Cilové skupiny PPA

Strategie a intervence podpory pohybové aktivity jsou zaméreny na vSechny vékové
a socialni skupiny populace. Existuji nicméné skupiny, které jsou nedostatecnou
urovni pohybové aktivity vice ohrozeny, a kterym je v rdmci programd a intervenci
podpory pohybové aktivity potfeba vénovat zvlastni pozornost. Jsou jimi zejména
déti a mladez, zeny, seniofi a socialné znevyhodnéné osoby €i osoby se specialnimi
potfebami.

5.1 Déti a mladez

Zdravi Ize dosahnout tehdy, pokud lidé véfi v ovladatelnost a smysl Zivota a maji-li
dostatecné prostfedky (dusevni, télesné, citové, socialni i materialni) k tomu, aby
dostali pozadavkim, které jsou na né kladeny. Védomi identity a sounalezitosti
se musi vytvaret od raného détstvi. ZkuSenosti ziskané v roding, ve Skolce, Skole
a ve zdravém zivotnim prostfedi jsou nezbytné jak pro formovani a dalSi rozvoj
osobnosti mladych lidi, tak pro zvladnuti Zivotnich narokd (World Health Organiza-
tion, Regionalni ufadovna pro Evropu, 2000). Vyzkumy ve vyspélych statech svéta
ukazaly, Ze prevalence nadvahy a obezity u déti prudce stoupa. Napfiklad ve Vel-
ké Britanii se pocCet obéznich déti za poslednich 20 let ztrojnasobil (Strategy Unit,
2002). Podobné vysledky maji také v Kanadé a v USA.

Skoly jsou dllezitym mistem, ve kterém Ize rozvijet a chranit zdravi. To, jak Zaci
vnimaji zdravi, mize byt vyznamné ovlivnéno obsahem pouzivanych osnov. Pro-
stfedi Skoly je dulezitou determinantou zdravi' (World Health Organization, Regio-
nalni Gfadovna pro Evropu, 2000). Skoly poskytuji unikatni pfileZitost pro adekvatni
pohybovou aktivitu pro vSechny mladé lidi a to zejména vyuzitim télesné vychovy,
rliznych sportovnich programu a extrakurikularnich sportovnich iniciativ.

Ackoliv jsou déti nejaktivnéjsi skupinou populace, obecna urover pohybové aktivity
je nedostatecna a stale klesa. Po sedmnactém roku zivota pak nastava velky pokles
aktivity (Department of Health, 2002). Tento trend je velmi znepokojujici, protoze
vznik mnohych NCD se odehrava jiz v détstvi. Situaci zhorSuje vzestupna tenden-
ce sedavého traveni volného €asu (sledovani televize, hrani po¢itacovych her aj.).
Je dokazano, ze v mladi aktivni Clovék zUstava s vétsi pravdépodobnosti aktivni
i v dospélosti a stafi (World Health Organization, 2003). Studie také ukazuji, Zze €im
vice se mladez ucastni pohybové aktivity, tim méné koufi. Rovnéz byla prokazana
souvislost mezi aktivnimi détmi/studenty a dobrymi studijnimi vysledky (World He-
alth Organization, 2003).

1 Viz kapitola Intervencni prostfedi podpory pohybové aktivity
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Doporuceni PPA pro déti a mladez

Na zakladé dostupnych védeckych didkazu a nékolika efektivnich strategii jsou
doporuceny tyto akce na podporu pohybové aktivity (Centers for Disease Control
and Prevention, 1997):

e nabadat rodi¢e k omezovani ,sedavého” zpusobu traveni volného ¢asu
(sledovani televize, hrani poc€itacovych her aj.) déti;

e maximalizovat pocet hodin télesné vychovy a rozSifit nabidku pohybovych
extrakurikularnich aktivit tak, aby se staly zakladni pohybové dovednosti soucasti
kazdodenniho Zivota déti;

e podporovat Skoly, komunalni organizace a vladni sportovni a volnoCasove
sektory, aby kladly vétsi diraz na participaci déti na pohybové aktivité;

e zlepSit urbanistické planovani tak, aby byly mésta a vesnice bezpe&né pro chodce
a cyklisty, zejména co se tyka dopravy do Skoly a zaméstnani,

e zlepSit vztah mezi Skolou a komunitou.

5.2 Zeny

Pravidelna pohybova aktivita pomaha zenam predchazet kardiovaskularnim choro-
bam, na které umira 1/3 Zen na celém svété. Diabetem 2. typu trpi vice nez 70 mili-
onu zen a predpoklada se, zZe se tento pocet zdvojnasobi do roku 2025. Nové studie
prokazaly, Ze i pohybova aktivita mirné intenzity muze predejit vice nez poloviné
pFipadl cukrovky. Pohybova aktivita také mize vyrazné pomoci prevenci osteopo-
rézy. Zejména by na to mély dbat Zeny po menopauze, které trpi dvakrat vétsim rizi-
kem postizeni timto onemocnénim nez muzi. Pravidelna pohybova aktivita pomaha
snizovat stres, depresi, Uzkost a samotu (World Health Organization, 2003).

WHO dale upozorfiuje, ze:

e Zeny jsou méné aktivni nez muzi,

e v Evropé 25 % Zen neni aktivni vibec,

e 60 % zen nedosahuje dostatecné urovné pohybové aktivity, ktera by se odrazila
v pozitivnim zdravotnim efektu,

e nejefektivnéjsi motiv vedouci ke zvySeni pohybové aktivity je podpora z fad
rodinnych pfislusnikd a pratel.

Zeny stfedniho a star$iho v&ku trpi velice &asto fadou télesnych potiZi, jejichz hlavni
pfiCinou je zpravidla Spatna Zivotosprava a nedostatek adekvatni pohybové aktivi-
ty. V dusledku toho Zeny trapi osteoporéza, zvysSeny vyskyt onemocnéni obéhové
soustavy srdce a cév, potize s pohybovym aparatem, ale i depresivni stavy, vysoky
krevni tlak, diabetes mellitus, obezita atd.

Dnesni Zena muze s velkou pravdépodobnosti oéekavat, Ze tfetinu Zivota bude pro-
zivat po menopauze. O tom, jaka bude kvalita této ¢asti zivota, rozhoduje do znac-
né miry kazda Zena svymi navyky vzniklymi v pribéhu pfedchozich let.
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Pokud tedy zena pravidelné necviCi, musi se pfi snaze o udrzeni energetické rov-
novahy uchylit k omezovani pfijmu potravy, coz velmi ¢asto zapfiCifiuje stavy, které
pozdéji vedou k latentni formé obezity, majici na zdravi Zeny stejné negativni dopad
jako obezita manifestni. Ubytek aktivni t&lesné hmoty vede déle k poklesu hodnoty
bazalniho metabolismu, coZz znamena, ze Zena je pak odsouzena neustale hladovét
nebo tloustnout. MnozZstvi svalll je rovnéz kauzalné zavislé zejména na Urovni jejich
vyuzivani pfi kazdodennim pohybu. Tempo ubytku mnozstvi svalové tkané se zrychlu-
je pfi drastickych dietach, které zpravidla zeny aplikuji jako uc¢inny prostredek k ubytku
télesné hmotnosti, nebo jako vysledek déle trvajici nemoci. Tento pokles v§ak mulze
v horsich pfipadech asem predstavovat az 30 % puvodni hodnoty. Vysledkem mdze
byt, Ze i kdyz Zena ji méné, stejné pfibira na vaze (Bohackova, 2001).

Pravidelna pohybova aktivita je v tomto hledisku adekvatni a prokazatelnou prevenci
vzniku depresi. Proto by méla kazda zena nejen ve stfednim véku zafadit do svého
denniho rezimu optimalni mnozstvi optimalni pohybové aktivity. Mezi nejvhodnégjsi
pohybovou aktivitu jednoznacné fadime kombinaci posilovani a aerobnich ¢innosti
jako jsou béh, chlize, nordic walking apod., které zabrariuji ztratam svalové hmoty,
brani vzniku insulinové resistence, plsobi jako prevence celé fady zavaznych one-
mocnéni a pozitivné ovliviiuje psychiku (Bohackova, 2001).

5.3 Seniofi

Seniofi patfi mezi nejrychleji rostouci populaéni skupinu ve vyspélych statech. V Ces-
ké republice tomu neni jinak. Umérné se tim také navy$uje rozpocet jednotlivych
ministerstev, zejména pak Ministerstva prace a socialnich véci a Ministerstva zdra-
votnictvi. Dlkazy ukazuji, Ze pohybova aktivita mize hrat ddlezitou roli pro udrzeni
spravné Cinnosti télesnych funkci a také zlepSeni téchto funkci u osob jiz nemocnych,
coz pfinasi nemalé uspory ve vydajich na zdravotni péci téchto postizenych skupin
populace.

Americka analyza An Aging World: 2008 ukazuje, Ze do deseti let bude poprvé
na svété vice starych lidi nez déti. Zprava predpovida, Zze béhem nadchazejicich
30 let se pocet lidi nad pétaSedesat let téméF zdvojnasobi, z 506 miliond v roce 2008
na 1,3 miliardy - ze 7 procent z celkové svétové populace na 14 procent. V soucas-
nosti stoupa na svété pocet lidi starSich 65 let kazdy mésic o 870 000. Tyto zmény
jsou dusledkem zpozdéného dopadu vysoké porodnosti po druhé svétové valce a ne-
davného zlepseni vykonu a péce ve zdravotnictvi, které zplsobilo, Ze lidé ve starSim
véku umiraji vyrazné pozdéji. Evropa je nejstarSim kontinentem, zije v ném 23 z 25
nejstarsich narodl svéta. V roce 2040 bude ¢tvrtina Evropanu starSich 65 let a kazdy
sedmy Evropan bude starsi 75 let.
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Starnuti obyvatel v CR

Z analyz Ceského statistického GFadu vyplyva, Ze na konci roku 2001 bylo v Ces-
ké republice vice nez 1 420 000 lidi starSich 65 let. Tato vékova skupina tvori
14 % &eské populace. CSU odhaduje, Ze tato populace bude tvofit v roce 2030
24 %, tzn. 2 330 000 lidi bude starSich 65 let. Demograficky uUstav Karlovy
univerzity predikuje, Ze v roce 2050 bude tato vékova skupina tvofit 33 % popu-
lace, coz znamena 3 100 000 lidi (Rabusi, Vidoviccova, & Mrazkova, 2004).

Z dalsich odhad statistikdl vyplyva, Zze v roce 2030 bude mit Ceska republika
témeér 11 miliont obyvatel. V roce 2008 se narodilo nejvic déti za poslednich
16 let. Ceské Zeny sice prozivaji del$i Zivot nez Sesti muzi, vice let je ale trapi
nejriznéjsi zdravotni obtize. Vyplyva to z analyzy, kterou zvefejnil Ustav zdra-
votnickych informaci a statistiky. Zeny nyni narozené se doziji $edesatych naro-
zenin ve zdravi, dalSich 20 let stravi v nemoci, z toho 5,5 roku ve velmi vazné.
Muzi nyni narozeni se doziji ve zdravi osmapadesatych narozenin, pak v nemoci
jesté néco pres 15 let, z toho asi Ctyfi roky s vaznou nemoci. Statistici vyhodno-
tili i vyhlidky na ,zdravé doziti u sougasnych seniord a seniorek. Zeny ve véku
65 let by mély Zit v pruméru dalSich 18 let, z toho ve zdravi uz jen sedm let, tedy
néco pres tfetinu zbyvajiciho Zivota. Muzi ve véku 65 let by méli Zit v prGméru
jesté 14,8 roku, z toho ve zdravi 6,7 let, tedy 45 procent zbyvajiciho Zivota.

Zatimco na zacatku letoSniho roku (2009) byl podil obyvatel starSich 65 let jen
14,9 procenta, podle stfedni varianty projekce, kterou provadi Cesky statisticky
Gfad, bude k 1. 1. 2066 tato vékova kategorie tvofit uz 32 procent obyvatel Ceské
republiky, tedy vice nez dvojnasobek oproti soucasnosti. Nejrychleji bude priby-
vat osob v nejvy$sim véku — kazdy desaty obyvatel CR bude starsi 85.

Pohybova aktivita a starnuti

U starSich skupin obyvatel, u muzu i zen, dochazi k poklesu poc¢tu dna v tydnu,
kdy provozuiji intenzivni pohybovou aktivitu i k poklesu ¢asu vénovanému tomuto
druhu pohybové aktivity. Lidé si ve vétsiné pfipadd neuvédomuiji, Ze starnuti neni
prekazkou toho, aby zUstali i nadale aktivni. Disledné a efektivni intervence,
které zpravidla pfedstavuji informacni a propagacni akce, zaméfené na zvyse-
ni povédomi o vyznamu a pozitivnich efektech pohybové aktivity v pokrocilém
véku, jsou realizovany ve vétsi mife spise v zahrani¢i nez v CR. Tyto infor-
macni kampané jsou zaméfeny prfedevsim na zlepSeni svalové sily, flexibility
a aerobni kapacity. Hlavnimi vystupy jsou (World Health Organization, 2002):

e snizeni rizika padd,

e prodlouzZeni nezavislosti,

e zlepSeni kvality Zivota.
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Celozivotni participace na pohybové aktivité stfedni intenzity mize zpomalit pokles
funkéni kapacity (viz schéma 11). Cim vice kfivka funkéni kapacity klesa, tim vice
také klesa kvalita zivota a roste pravdépodobnost ziskani NCD i jinych onemocnéni.
Vyznam pohybové aktivity v riiznych vékovych obdobich shrnuje tabulka 14.

Schéma 11: Funkéni kapacita a vék

Funkéni A Miadi . Dospélost . Stari
kapacita :

Rozdil mezi aktivnim
a neaktivnim jedincem

=
=Y

Zdroj: (World Health Organization, 2002)

Tabulka 14: Funkéni kapacita a vék

Funkce pohybové aktivity

Miadi Rozvoj a rlst funkéni kapacity

Dospélost | Zajisténi nejvySsSi mozné urovné funkéni kapacity
Stafi Zpomaleni poklesu funkéni kapacity,

zajisténi nezavislosti a prevence nemoci

Zdroj: (World Health Organization, 2002)

5.4 Osoby se specialnimi potiebami

Problematika osob se specialnimi potfebami, které jsou nejcastéji ohroZzeny socialni
exkluzi, byvala v minulosti na okraji zajmu nejen spolecnosti obecné, ale i odborni-
ki v oblasti podpory pohybové aktivity. AZ v poslednich letech, i vzhledem k novym
legislativnim normam, je nutné s touto cilovou skupinou pocitat v mnoha oblastech
lidskeé Cinnosti, v€etné sluzeb v oblasti podpory pohybovych aktivit. Disciplina, ktera se
zabyva rozvojem, zkoumanim a podporou pohyboveé aktivity osob se specialnimi potre-
bami na urovni akademické i praktické se oznacuje jako aplikované pohybové aktivity
(z anglického Adapted Physical Activity).
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Nejdfive je vSak nutné definovat cilovou skupinu osob se specialnimi vzdélava-
cimi potfebami. Pfi tomto vymezeni je nutné respektovat predevsim legislativni
normy, které jsou vSak v této oblasti znacné nejednotné. Jedna se pfedevsim
0 zakon 561/2004 o predskolnim, zakladnim, stfednim, vyss§im odborném a ji-
ném vzdélavani (Skolsky zakon), zakon €. 115 ze dne 28. unora 2001 o podpore
sportu a zakon 108/2006 o socialnich sluzbach.

Zakon o socialnich sluzbach pracuje pouze s terminem osoby se zdravotnim
postizenim, ktery je determinovan predevSim zavislosti osob s télesnym, dusev-
nim, smyslovym a kombinovanym postizenim na jiné osobé. Zakon o podpofe
sportu pak mluvi o zdravotné postizenych obCanech. Obé tyto legislativni nor-
my dle naseho nazoru naprosto nerespektuji uznavanou terminologii narodni
i mezinarodni.

Vzhledem k tomuto faktu uvazujeme o osobach se specialnimi potfebami v soula-
du se zakonem 561/2004 znamém jako ,novy Skolsky zakon®, ktery termin osoby
se specialnimi potfebami upresriuje pro Skolskou oblast jako osoby se specialnimi
vzdélavacimi potfebami. Vzhledem k tomu uvazujeme o osobach se specialnimi
potfebami jako o osobach se zdravotnim postizenim, zdravotnim znevyhodnénim,
socialnim znevyhodnénim. Zdravotnim postizenim myslime pfedevsim mentalini,
télesné, zrakové nebo sluchové postizeni, vady feci, soubézné postizeni vice va-
dami, autismus a vyvojové poruchy uceni nebo chovani. Za zdravotni znevyhod-
néni povazujeme zdravotni oslabeni, dlouhodobou nemoc nebo leh&i zdravotni
poruchy vedouci k porucham uceni a chovani, které vyzaduje zohlednéni pfi vzdé-
lavani (v€etné celozivotniho vzdélavani). Osobu se socialnim znevyhodnénim de-
finuje pfedevsim rodinné prostfedi s nizkym socialné kulturnim postavenim, ohro-
Zené socialné patologickymi jevy, dale pak osoby, pro které je nafizena ustavni
vychova nebo uloZena ochranna vychova. V neposledni fadé osoby s postavenim
azylanta a G&astnika fizeni o udéleni azylu na izemi Ceské republiky podle zvlast-
niho predpisu.

Mezinarodni a narodni normy v oblasti podpory pohybovych aktivit

Nasledujici dokumenty se zabyvaji pfimo problematikou participace osob se
SVP na pohybovych aktivitach:

e Evropska charta sportu pro v8echny: zdravotné postizené osoby z roku 1987,
e Evropska charta sportu z roku 2001,
e Doporuceni Rady ministrt ¢lenskych zemi EU z roku 2003.

Evropska charta sportu pro v8echny: zdravotné postizené osoby (Strasburk,
1987) se zavazuje provést nezbytné kroky pro to, aby pfislusné organy verejné
spravy i soukromé organizace vzaly na védomi prani i potfeby osob se zdravot-
nim postizenych z oblasti sportu a pohybové rekreace, v€etné patficného vzdé-
lavani v dané oblasti. Je vyzadovana podpora rozvoje sportu a rekreace osob
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s postizenim jako nedilna soucast zdravotni a socialni rehabilitace a jako jeji
pfirozené pokracovani i vzhledem k obecné&jSimu prospéchu. Jako nezbytnou
soucast rozvoje sportu a rekreace osob se zdravotnim postizenim se uvadi také
vyzkum, ktery védecky zduvodni ¢i vymezi psychologicky, fyziologicky, socialni
a dal8i pfinos sportu pro vSechny vékové kategorie osob s postizenim. Dle této
normy je nutné podporovat vzdélavaci instituce a Urady, aby zajiStovaly odpovi-
dajici a skuteCnou télesnou vychovu déti se zdravotnim postizenim ve Skolach
a zaroven, aby instituce zajistily odpovidajici vycvik pro vSechny ty, ktefi tyto déti
budou ucit.

Evropska charta sportu (Strasburk, 2001) doporuguije pfijeti opatfeni poskytujici
v8em ob&anim moznost sportovat a pfipadné dalsi opatfeni umoznujici skupi-
nam osob zdravotné Ci socialné znevyhodnénym ¢&i zdravotné postizenym plné
téchto moznosti vyuZzivat.

Prvnim bodem Doporuc¢eni Rady ministrd ¢lenskych zemi EU (ze dne 30. 4. 2003)
bylo zjisténi zplsob, kterymi Ize zlepsit télesnou vychovu pro déti a mladez, véet-
né téch se zdravotnim postizenim ¢i zdravotnim a socialnim znevyhodnénim.

Pokud se zaméfime na podminky Ceské republiky, pak musime citovat vyse
zminovany zakon o podpore sportu. Zde se zakonodarci vyjadfuji k Ukolim
zfizovatel( kol (tedy krajl a obci), kde kromé jiného uvadi:

e (§ 5) Ukoly kraji — kraje ve své samostatné plsobnosti vytvareji podminky
pro sport, zejména zabezpecuji rozvoj sportu pro vSechny a pfipravu sportov-
nich talentd, v€etné zdravotné postizenych obc¢and,

e (§ 6) ukoly obci — obce ve své samostatné pUsobnosti vytvareji podminky
pro sport, zejména zabezpecuji rozvoj sportu pro vSechny a pfipravu sportov-
nich talentu, véetné zdravotné postizenych ob¢an.

5.4.1 Specifika osob se zdravotnim postizenim
a zdravotnim znevyhodnénim

Osoby se zdravotnim postizenim a zdravotnim znevyhodnénim (dale jen s posti-
Zenim) pfedstavuji velmi heterogenni skupinu. Vyc&et riznych druht a typu posti-
Zeni by byl nepfeberny. Proto je vzhledem k zaméfeni této publikace nutné re-
dukovat popis specifik osob s postizenim a strategie participace na aplikovanych
pohybovych aktivitach (jak byvaji v nasich podminkach oznacovany pohybové
aktivity osob se specialnimi potfebami) na uvedeni pouze nékterych navodi,
které maji podpofit zapojeni této cilové skupiny do pohybovych aktivit obecné.

Vyznam aplikovanych pohybovych aktivit dosahuje daleko za rozvoj fyzické
kondice jedince s postizenim. ,Svym plsobenim prispivaji k pozitivnimu ovliv-
néni celé spolecnosti at' v roviné kognitivni, postojové nebo dovednostni. Snazi
se o celkovy psychicky, fyzicky i socialni rozvoj vSech stran zainteresovanych
v procesu postupného zacleriovani jedinc( z minoritnich skupin obyvatelstva
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mezi intaktni populaci.” (JeSina & Kudlacek, in press). Je nutné vnimat pfedevsim
psycho-socialni rozmér pohybovych aktivit i s ohledem na motorické kompetence
jedince. Prostfednictvim pohybovych aktivit se snazime dosahnout cile, coz je soci-
alizace a zlepSeni kvality Zivota osob s postizenim. Integrace predstavuje prostie-
dek pro takto stanoveny cil. Pohybové aktivity jsou tedy ,nastrojem* pro realizaci
tohoto procesu.

Kudlacek & JesSina (2008) uvadeéji jednoduchy PAPTECA model (Sherrill, 2004),
ktery je uplatnitelny pfi planovani a realizaci jakychkoliv pohybovych programi
pro systematickou podporu pohybovych aktivit u osob s postizenim.

Schéma 12: Model PAPTECA

Legislativa
poradenstvi

> planovani

~ T
= ~

L~ \,
evaluace diagnostika
n
K e planovani /

e poradenstvi e koordinacni
e trénink > schuzky +
e piiprava
podkladl

Vysvétlivky k modelu:

Legislativa — znalost a dodrZzovani norem jsou nutné i ve vztahu k argumentaci prosazeni prav osob
s postizenim na pohybové aktivity.

Diagnostika — predstavuje vstupni zjisténi specifik a moznosti vzhledem k rdznému charakteru
postizeni.

Koordinacni schuizky — predevsim ziskani dal$ich informaci napf. o kontraindikacich postizeni, pfed-
chozi zkusenosti s pohybovou aktivitou, environmentalni faktory ovliviiujici chovani, moznosti zapoje-
ni urcitych svalovych skupin apod.

Vyuka — samotna pohybova aktivita ¢ program.

Evaluace — vzhledem k pfedpokladanym specifikdm zapojeni osoby s postizenim do pohybové
aktivity je nutné dukladné vyhodnoceni pozitivnich a negativnich dopadii na celou zainteresovanou
skupinu participantd. Na zakladé této evaluace je pak mozné zacit s pfipadnym planovanim dal$ich
¢innosti.
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Specifika zapojeni osob s postizenim do pohybovych aktivit spoCivaji pfedevsim
v bariérach, které samotnou participaci znesnadnuji. Na jedné strané se jedna o ba-
riéry zplisobené samotnym charakterem postiZzeni (druhem, typem, hloubkou, proje-
vem a dlisledkem), na druhé strané se vSak jedna o ,externi” bariéry, které bychom
mohli rozdélit na fyzické, legislativni a mentalni. Fyzickymi myslime pfedevSim
architektonické bariéry, které znemozriuji mobilitu jedinct s postizenim (zdaleka
nejen s télesnym postizenim). Legislativni bariéry predstavuji a vymezuji limity,
ve kterych je mozna participace v rlznych oblastech Zivota. Problémem pohybo-
vych aktivit je fakt, Ze se jedna pfedevSim o volnoCasové aktivity, které jsou velmi
malo legislativné feSeny.

Ackoliv se nejedna pouze o limity finanéni, uvedeme zde priklad bariéry, ktera mize
byt pozitivné podpofena legislativné. Osoby s postizenim nejCastéji nemaji narok
na finanéni podporu pro pofizeni sportovné kompenzacnich pomucek, jejichZz nut-
nost vyuziti je u nékterych pohybovych aktivit pfimo klicova (lyzovani na monoski,
cyklistika na handbiku, ale i jiné). Vzhledem k finanénim nakladim, které jsou ne-
pomeérné vysoké vzhledem ke sportovnim pomuckam osob bez postizeni, je vétsi-
nou jejich zakoupeni zna¢né komplikované. Paralelou a moznym protiargumentem
v8ak mUze byt fakt, Ze osoby bez postizeni také nemaji narok na finanéni podporu
pfi zakoupeni pomUcek pro volny ¢as. Zarazejici vSak je, Ze vzhledem k nakladim
na tyto pomucky se €asto zaci s postizenim, ktefi tyto pomulcky maji, se neucastni
ani Skolni télesné vychovy, ktera je za ur€itych okolnosti fatalni pro dalSi participaci
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na pohybovych aktivitach v pribéhu dal$iho Zivota. Mezi mentalni bariéry patfi
napfiklad postoj (Ci nazor), Ze osoby s postizenim nemaji pravo (dtvod), pro¢ se
ugastnit pohybovych aktivit. Casto se vak také miize jednat o pouhou neznalost
problematiky ze strany vefejnosti, ale i odbornik( (ucitelt t€lesné vychovy, ani-
matorl volného ¢asu, pedagogl volného €asu, trenérd, fyzioterapeutt, 1€karu).
Ti Casto nevédi o moznostech a podminkach pro zaclenéni osob s postizenim
do jednotlivych pohybovych aktivit.

Spontanné ¢i systémoveji fesi poradenstvi, vzdélavani pedagogickych pracov-
nikd, realizaci riznych programi vcetné pohybovych vétSinou pouze subjekty
neziskového sektoru. Nékteré vladni organizace se snazi o vzdélavani pracov-
nikd pro oblast realizace integrovanych programu v oblasti volného ¢asu (napf.
NIDM — Narodni institut déti a mladeze). V ramci komunalni politiky se vétSinou
problematika osob s postizenim feSi spole€né s ostatnimi v ramci socialni péce.
Oblast pohybovych aktivit byva vétSinou zapomenuta. Na nadregiondlni Grov-
ni se cilené oblast aplikovanych pohybovych aktivit pokousi fesit nékteré dilCi
projekty jako Centrum APA (Centrum aplikovanych pohybovych aktivit), Centra
podpory integrace, které maji za cil etablovani jednotlivych center postupné ve
vSech regionech, které by systémové fesSily vSechny vySe uvedené aktivity, vCet-
né zapujcovani sportovné kompenzacnich pomucek.

5.4.2 Specifika osob se socialnim znevyhodnénim

Pokud mluvime o participaci zaka se socialnim znevyhodnénim v pohybovych
aktivitach, musime si byt védomi zakladnich determinant ovliviiujicich pfimo
toto zapojeni €i nezapojeni. Existuje fada teorii, ktera porovnava vliv vrozenych
dispozic a vliv okolniho prostfedi, ale v poslednich nékolika dekadach prevla-
da jednoznacné nazor, Ze rozhodujici vliv ma okolni prostfedi, jehoz plsobeni
rozhoduje o mife rozvoje vnitfnich dispozic. Potvrzuji, Ze neni az tak podstatné,
s jakym potencialem jsme se narodili, ale jestli byl zabezpe€en dostatecny vliv
prostfedi potfebny pro jeho pozitivni rozvoj v riznych etapach Zivota (senzitiv-
ni obdobi, rana intervence apod.) s rlznou kvalitou, intenzitou, komplexnosti
rozvijenych dispozic atd. Rodina, zde hraje naprosto nezastupitelnou ulohu,
coz doklada fada vyzkumnych Setfeni (Bandura, 1986), (Moore, Lombardi,
& al., 1991), (Taylor, Baranowski, & Sallis, 1994), (Welk, 1999). Existuji autofi,
ktefi pfisuzuji rodi€¢lm naprosto rozhodujici vyznam v oblasti aktivni i pasivni
participace v ramci pohybovych aktivit déti (Kremer-Sadlik & Kim, 2007). Kan-
ters (2008) vSak upozorfiuje na jisty nesoulad mezi posuzovani vlastni iniciativy
a zvolenych prostfedk( rodi€i a samotnymi sportujicimi détmi. Rodi¢e maji
tendenci svUj vliv vnimat pozitivnéji nez jejich déti. Néktefi novéjsi autofi vSak
spravné upozorfiuji na obrovsky a neopomenutelny vliv masmédii, ktera vSak
predkladaji neuplné nebo zkreslené informace ve vztahu k télocvinym aktivitam
a danému etniku (Giardina, 2005), (Rowe, 2007), (Worsching, 2007). DalSim
hlediskem, se kterym je nutné pocitat, je vliv jedincU, které bychom mohli nazvat
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etnickymi vzory (Leonardo, 2004) &i vzory pochazejici z podobného prostredi. V ne-
liv néktefi autofi upozoriuji na urcity paradox v socidlni trovni jednotlivych narod,
kdy narody, které jsou povazovany za ekonomicky chudé, mohou vychovavat vyni-
kajici sportovce a obecné jejich télocvicné aktivity jsou na daleko vySsi arovni nez
u narodll ekonomicky rozvinutéjsich (Wilson, 2002), pfesto hraje ekonomicka naroc-
nost jednotlivych pohybovych aktivit dllezZitou roli pfi jejich vybéru ¢i odmitnuti.

Co se tyka vybéru pohybovych aktivit neboli preferenci, je vliv sociokulturniho prostre-
di naprosto kliCovy a rozhodujici. Nékteré zahrani¢ni studie jednoznacné potvrzuji vliv
enviromentalnich faktort na kone¢nou participaci v pohybovych aktivitach (Brownson,
Baker, Housemann, Brennan, & Bacak, 2001), (Humpel, Owen, & Leslie, 2002). Tito
autofi také upozornuji na to, ze komercni nabidka télocvi¢nych aktivit je daleko méné
akceptovana osobami se socialnim znevyhodnénim (ale i etnicky minoritnich skupin)
obyvatel a to i v pfipadé, Ze néktefi jedinci z pfislusnych etnickych skupin dané aktivity
aktivné provozovali. Zaroven tim upozorfiuji na rostouci propast mezi aktualnim tren-
dem komercionalizace pohybovych aktivit a participaci pravé téch skupin obyvatel,
pro které by tyto pohybové aktivity byly jednoznaénym pfinosem. Rada autorti také
potvrzuje korelaci mezi moznosti uskute¢riovani pohybovych aktivit na zakladé vhod-
nych podminek a jejich skuteCnou realizaci (Brownson, Baker, Housemann, Brennan,
& Bacak, 2001), (Humpel, Owen, & Leslie, 2002), (Huston, Evenson, Bors, & Giz-
lice, 2003), (King, Castro, Wilcox, Eyler, Sallis, & Brownson, 2000), (Stahl, Rutten,
Nutbeam, & al., 2001). Dalo by se fici, ze pro jedince z etnickych minorit ¢i socialné
ohrozenych skupin tento fakt nabyva jesté dalSi rozmér, a tim je prfedevsim nalezeni
prostfedku uniku nebo naopak ziskani uznani viastni socialni skupiny. Mezi nejzasad-
n&jsSi determinanty dle naseho nazoru patfi (JeSina, in press):

e vzor nebo podpora v rodiné (nejCastéji rodi¢ nebo sourozenec stejného pohlavi),
e vzor v bezprostfednim okoli (vrstevnici),

e vzor v ramci daného etnika,

e vliv narodni tradice,

e bariéry v podobé vnéjSich podminek (finanéni narocnost, negativni postoj rodicl aj.),
e vliv médii,

e potencialni vliv Skoly.

Je tedy nutné vydefinovat obecné& pohybové aktivity pozitivné pfijimané jedinci se
socialnim znevyhodnénim. Uvédomit si jejich financni a ¢asovou naro¢nost, stejné
jako osobnostni specifika cilové skupiny vzhledem k jejich vnitfni (pfipadné vnéjsi)
motivaci — uvédomit si upfednostiiovani vnéjsi motivace, ktera je vSak méné stala nez
motivace vnitfni. Z hlediska preferenci pohybovych aktivit se Casto zajmy, predevsim
ty nejoblibenéjsi, osob se socialnim znevyhodnénim vyrazné neliSi od osob bez soci-
alniho znevyhodnéni (JesSina, 2007).
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Zahranic¢ni strategie podpory pohybové aktivity

Kapitola analyzuje narodni strategie podpory pohybové aktivity ve Finsku,
Kanadé, Novém Zélandé, Australii, Holandsku, Dansku, USA a Velké
Britanii. Shrnuje klicové body téchto strategii, uvadi jednotliva narodni
doporuéeni pro pohybovou aktivitu a upozorfiuje na specifika strategii

v téchto zemich. Zavér kapitoly udava prehled hlavnich poznatk( a uvadi
faktory uspésnych strategii podpory pohybové aktivity.
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6. Zahranic¢ni strategie podpory pohybové aktivity

Kapitola navazuje na praci Kalmana (2005) a aktualizuje ji. Vychazi také z Cavilla
(2004). Oba autofi analyzovali zahrani¢ni strategie podpory pohybové aktivity a tyto
jsou pfedmétem 6. kapitoly. Pro prfehlednost byla analyza kazdé narodni strategie
rozdélena na 4 ¢asti. Prvni ¢asti jsou klicové body, které vystihuji charakteristic-
ké postoje daného statu k pohybové aktivité a typické fenomény, které ho odlisuji
od téch ostatnich. Druhou ¢asti je pfehled urovné pohybové aktivity populace,
ktera sdéluje procento pohybové aktivnich ob&ant daného statu. Pravé monitoro-
vani relativni ¢etnosti aktivnich lidi je zasadni pro evaluaci narodni strategie. Treti
oblasti je narodni pohybové doporuceni, které uvadi minimalni droven pohybo-
vé aktivity, kterou by mél ob&an vykonavat. Tvofi jakousi normu, ktera slouzi jako
zakladni standardiza¢ni jednotka pro vSechny vyzkumy tykajici se vSech vyzkumu
urovné pohybové aktivity populace. Posledni, ¢tvrtou, oblasti je prehled hlavnich
strategii a intervenci, tato ¢ast byva nazyvana razné kvili znaénym odliSnostem
mezi jednotlivymi staty.

6.1 Finsko

Klicové body

e Finsko je jedna z mala zemi, ktera v poslednich letech zaznamenala zvySovani
urovné pohybové aktivity svych ob¢and.

e Podpora pohybové aktivity Finli byla postavena jednak na silnych sportovnich
tradicich této zemé&, a zarovern ji také podporovali a podporuji sami jeji obyvatelé.

e Ve Finsku bylo a je mnoho dlouhodobych kampani pro podporu pohybové aktivity,
které jsou také dlouhodobé dobre financované.

Uroven pohybové aktivity finské populace

Finsko je jedna z mala zemi, ktera v poslednich letech zaznamenala zvySovani
urovné pohybové aktivity svych ob&anud. Mezi lety 1975 a 1995 se podil pravidel-
né sportujicich lidi zvySil z 40 % na 60 %. Je jen maly pocetni rozdil mezi muzi
a zenami. Byt aktivni je v téchto vyzkumech definovano jako u¢ast na pohybové
aktivité 2x tydné, ktera trva minimalné pal hodiny a zpusobi lehké poceni. Musime
vSak podotknout, Ze tato definice je mnohem benevolentné&jSi nez ve vétsiné zemi,
coz procento aktivnich lidi ve Finsku zna¢né nadhodnocuje. Kdyby totiz ,byt aktivni®
znamenalo uc¢ast na palhodinové pohybové aktivité (pfi které se ¢lovék lehce zapoti)
4x tydné, vysledky prazkumu by vysly zcela jiné - z 60 % by se tak stalo 16 % (Hel-
akorpi, Patja, Prattala, Aro, & Uutela, 2002).
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Narodni pohybové doporuceni

»,V8echny déti a dospéli by méli nakumulovat 30 nebo vice minut pohybové aktivity
stfedni intenzity ve vétsiné dnu, nejlépe ve vsech.”

Finska strategie podpory pohybové aktivity zdlirazriuje vyznam pohybové aktivity
u déti a mladeze a rozsifuje narodni pohybové doporuc€eni pro déti a mladez.

,Déti a mladez potfebuji pohybovou aktivitu stfedni intenzity pokud mozno kazZdy den
trvajici minimalné 30 minut, lépe vSak jednu hodinu. A navic potfebuji pohybovou
aktivitu vysokeé intenzity minimainé 3x tydné trvajici alespori 20 minut.“

Narodni strategie

Ve Finsku probéhly tfi uspésSné narodni programy na podporu pohybové aktivity
pro dospélé - Finland on the Move, Fit for Life 1 a Fit for Life 2.

Finsko v pohybu 1991 — 1994 (Finland on the Move)

Tento program byl vytvofen a uskutecnén proto, aby se vytvorily a zlepSily vhodné
podminky a sluzby pro provozovani pohybové aktivity a cvi¢eni na komunalni drovni.
Realizace projektu probéhla predevsim diky spole€né praci ob&anskych sdruzeni
a meéstského zastupitelstvi. Celkova cena programu byla 2 miliony euro, z toho oko-
lo 1,2 milionu bylo poskytnuto 94 projektlim s riznym zamérenim podpory pohybové
aktivity po celém Finsku. Po dukladné evaluaci bylo zjisténo, Ze tato intervence byla
velmi uspésna.

Nejvétsi poznatky z intervence

e Viadou financované projekty vytvofily mnoho novych mySlenek a iniciativ
na komunalni drovni.

e Obcanska orientace projektu a obecné cile (Narodni pohybové doporuceni) jsou
dalezitym predpokladem Uspéchu.

e Poprvé zde byla vyzkouSena vzajemna spoluprace rliznych instituci.

e Projekt byl realizovan pomoci dobrovolnikli, ale je také zapotfebi mit urcité
mnozstvi placenych lidi, ktefi dohliZeji na kontinuitu intervence.

Fit pro zZivot 1, 1995 — 1999 (Fit for Life 1)

V navaznosti na pfedchozi projekt Ministerstvo Skolstvi a zdravotnictvi spustilo dalSi
narodni projekt s nazvem Fit for Life. Hlavnim cilem programu bylo zvysSit pocet
pravidelné aktivnich lidi ve stfednim véku o 10 %. Hlavni dirraz byl tedy kladen na
podporu pohybové aktivity u lidi, jejichZ zpusob Zivota je spiSe pasivni. Zakladni
strategie byla témér stejna jako u pfedchoziho programu. Kazdy ze 400 projektl
ziskal 1500 az 3000 euro. Projekty byly doprovazeny reklamni kampani v narodnich
médiich.
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Nejvétsi poznatky z intervence:

e KliCovym faktorem uspéchu byli motivovani jedinci majici projekt na starosti.

e FEvaluace intervence opét ukazala, Zze projekty na komunalni uUrovni jsou
a prani obyvatel.

e Reklama v narodnich médiich byla efektivni, avSak méné nez informace pfipra-
vené a podavané mistnimi sdélovacimi prostiedky.

Fit pro zivot 2, 2000 - 2004 (Fit for Life 2)

Na zakladé uspéchu z prvnich péti let byla intervence Fit for Life prodlouzena o dal-
Sich pét let. Vedle Ministerstva Skolstvi a zdravotnictvi se do programu pfipojilo Mi-
nisterstvo dopravy a komunikaci a Ministerstvo zivotniho prostfedi a lesu. Celkova
suma financi se lehce navysila. Cilovou skupinou intervence byli vSichni lidé nad
40 let. Jako doprovodna intervence Fit for Life 2 byl vytvofen program Mladé Finsko
(Young Finland), ktery vznikl na propagaci nesoutézivého sportu.

Fit for Life intervence pouZzila masmedialni kampari a mistnimi projekty jako dvé hlavni
strategie. Média méla podpofit lokalni projekty. Byly vytvofeny webové stranky, rekla-
my a filmové spoty ve vefejnopravni televizi, propagacni materialy, bulletiny a vyrocni
zpravy. Tato strategie pomohla zvysit povédomi o intervenci, avSak nebyla tak Uuspés-
na, jak uz bylo zminéno vySe, jako programy na lokalni drovni.

Cilové skupiny

Programy na podporu pohybové aktivity ve Finsku nemusi byt a ani nebyly zamé-
feny na skupiny s rdznym vzdélanim ¢i na skupiny pochazejici z riznych social-
nich tfid, protozZe Finsko je relativné homogenni spole€nost. Diky tomu jsou tamé&;si
programy nejvice orientovany na rzné vékové skupiny.

6.2 Kanada

Klicové body

e V/ Kanadé se zvySuje participace na volnoCasoveé pohybové aktivité.

e Kanada ma dlouhou tradici ve vyuzivani socialniho marketingu jakou nastroje
podpory pohybové aktivity.

e Je zde velmi vysoké povédomi o vyznamu pohyboveé aktivity.

e Je zde takeé silna mezirezortni spoluprace a spoluprace mezi viadou, soukromym
a neziskovym sektorem.
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Uroven pohybové aktivity populace

Narodni vyzkum prokazal, Ze uroven pohybové aktivity se zvySuje. V roce 2000 bylo

zhruba 40 % populace klasifikovano jako aktivni (nakumulovana jedna hodina
pohybové aktivity o 3 MET, to je napf. jednohodinova chize) (Canadian Fitness and
Lifestyle Research Institute, 2001).

Narodni pohybové doporuceni

Kanada vynalozila veliké usili, aby vytvofila univerzalni doporuceni pro pohybovou
aktivitu.

~Nakumuluj 60 minut pohybové aktivity kazdy den. Jakmile dosahne$ stfedni inten-
zity, mGzes prejit na 30 minut 4x tydné. Kumulovat muze$ jen ty aktivity, které délas
minimalné 10 minut. Zaéni pomalu... a stoupej.” Doporuceni pro starsi lidi: ,Zacni
pomalu, ale pokracuj — poslouchej své télo. Nakumuluj 30 az 60 minut pohybové
aktivity stfedni intenzity denné. Nejsi si jisty? Navstiv svého lékare.“ Doporuceni
pro déti a mladez:, Déti by mély zvysit Cas straveny pohybovou aktivitou minimal-
né o 30 minut a pfitom snizit ¢as straveny pred televizi nebo pocitatem alespori
0 30 minut.” (viz priloha 5)

Prehled hlavnich intervenci
Socialni marketing

Kanada ma nejdelSi tradici ve vyuzivani socialniho marketingu k podpofe pohybové
aktivity na svété. Agentura ParticipAction jiz od sedmdesatych let vede obrovskou
narodni masmedialni marketingovou kampan. Pouziva rlizna média — od poradi
v televizi, pfes tisk az po public relations. ParticipAction nikdy nemusela platit tuto
propagaci, protoze v Kanadé je systém, ktery umoznuje zdarma vyuzivat média
ve smyslu socialniho marketingu. V roce 1995/6 byla cena kampané v masmédiich
vycislena na 250 000 kanadskych dolard mési¢né. Tato vladni investice se vratila
v poméru 10:1 (Cavill, 2004). Cilem reklamy bylo zvysit povédomi o pohybovych
aktivitach, ale v této souvislosti také vyuzila narodni hrdosti. Kdyz v televizi zaznéla
zprava, ze prumérny tficetilety Kanadan je pfiblizné stejné zdatny jako pramérny
Sedesatilety Svéd, méla reklamni kampari velkou odezvu.

ParticipAction se zaméfila na tfi primarni oblasti:

1. medialni kampan,

2. vzdélavani (pofadani seminard, vydavani brozur, plakatu aj.),

3. specialni udalosti (béh s olympijskym ohném, pofadani medicinskych konferenci aj.).

Intervence vyznamné zvysSila povédomi vefejnosti o ucincich pohybové aktivity

na zdravi. V roce 1985 znalo 84 % Kanadani program ParticipAction a 70 % feklo,
Ze jim kampan pomohla byt vice aktivni (ParticipAction, 2004).
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Priivodce pohybovou aktivitou

Ackoliv existovalo vysoké povédomi o vyznamu pohybové aktivity v Zivoté ¢lovéka,
obecna verejnost nevédéla, jakou pohybovou aktivitu, jaké intenzity a jakého trvani
je tfeba délat. V roce 1998 Ministerstvo zdravotnictvi a Kanadska spole¢nost pro
zatézovou fyziologii (Canadian Society for Exercise Physiology) vydali Privodce
pohybovou aktivitou pro zdravy aktivni Zivot. Pravodce je uréen lidem ve vékovém
rozmezi 18 - 55 let. Vzhledem k pozitivni odezvé ob¢anl byly vydany i privod-
ce pro starsi lidi, mladez a déti. Privodce pohybovou aktivitou vznikly s podporou
60 narodnich organizaci, jejich prostfednictvim jsou dale distribuovany. Publikace
Ize ziskat zdarma na vSech Skolach, ve volno€asovych centrech, sportovnich klu-
bech, u Iékafe nebo si 0 né Ize zazadat (telefonicky, e-mailem, dopisem, osobné)
na Ministerstvu zdravotnictvi.

Pedometry zdarma

Ukolem nové vznikajici intervence je podpofit ob&any, aby b&hem dne udélali vice
krok(. U obvodnich lékafll je nachystano okolo 800 000 pedometri (krokoméra),
které jsou pfipraveny pro vSechny, ktefi si o né zazadaji.

Narodni strategie

Narodni strategie ParticipAction trvala 30 let a skoncila v roce 2001. Momentalné
je Kanada uprostfed procesu realizace Pankanadské strategie zdravého Ziti (Pan-
Canadian Health Living Strategy). Pohybova aktivita spolu se spravnou vyzivou jsou
hlavni sou€asti strategie. Dokument zahrnuje politickou podporu pohybové aktivity
a sportu. Také vybizi k rozvoji infrastruktury a ke snadnéjSimu pfenosu znalosti
a zkuSenosti mezi odborniky a verejnosti.

Cilové skupiny

V pocatecnich fazich intervenci mély kampané dosti Siroky okruh cilovych skupin.
Pozdéji vSak bylo zjisténo, Ze se ve spolecnosti nachazeji skupiny, které vice trpi
hypokinezi a chorobami spojenymi s timto stavem nez jiné. V soucasnosti se nejvi-
ce usili klade na podporu pohybové aktivity u téchto skupin:

e imigranti,

e lidé s nizkym pfijmem,

e obcané Cerné pleti a narodnostni mensiny,

e lidé se specifickymi zdravotnimi problémy (jako napf. osteoporéza).

6.3 Novy Zéland
Klicové body
e Pocet aktivnich dospélych stoupl 0 3 % v letech 1997 az 2001.
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e Existuje obrovska medialni kampan — Push Play.
e Podpora pohybové aktivity je primarné fizena sportovnim sektorem, ne jako
v jinych zemich zdravotnim sektorem.

Uroveii pohybové aktivity populace

Hillary Commision konstatuje, Zze 39 % dospélé populace je aktivnich, tzn. vyko-
navaji 30 minut pohybové aktivity pét nebo vice dni v tydnu. V letech 1997 — 2001
stoupl pocet aktivnich lidi o 3 % a nové studie ukazuji, Ze tento trend pokracduje
(Cavill, 2004).

Narodni pohybové doporuceni

1. Nakumulovat alespori 30 minut pohybové aktivity nejlépe ve vSech dnech v tydnu.

2. Pohyb by se mél chapat jako pfilezitost, a ne jako nepfijemnost.

3. Byt aktivni co nejvice kazdy den.

4. Je-li to mozné, €as od Casu se UCastnit pohybové aktivity vysoké intenzity pro co
nejlepsi zdravi.

Pficemz nejlepSiho vysledku se dosahne kombinaci aktivniho Zivotniho stylu se
zdravou vyzivou.

Narodni strategie

4 roky a stala 3 miliony novozélandskych dolard. Byla koordinovana Hillary Com-
mision (pozdéji pfejmenovana na Sport a rekreace Novy Zéland). Kamparn méla
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reklamni spoty v narodni televizi, radiu, billboardech, rliznych ¢asopisech a kazdy
rok se oslavoval Push Play den (Bauman, a dalsi, 2003).

e Zeleny predpis (Green Prescription Sheme), ktery bézi jiz od roku 1999. Program
nabada obvodni Iékafe a praktické zdravotni sestry, aby vydavali ,zeleny predpis”
(ustni nebo psana rada), ktery motivuje pacienty k pohybové aktivité. Obvodni
IékaF spolupracuje s lokalnimi sportovnimi a volno¢asovymi centry, kam klient/
pacient muze byt poslan a odbornici na pohybovou aktivitu se mu dale vénuji.

e Kiwi v chazi (Kiwi Walks) jsou organizované hodinové vychazky s pohybovym
specialistou po celém Nové Zélandu. Centra jsou téméf ve vSech méstech.
Klient potfebuje jen sportovni obuv, program je upIné zdarma.

6.4 Australie

Klicové body
e Je zaznamenavan neustaly pokles pohybové aktivity australského obyvatelstva.

e Intervence podpory zdravi jsou velmi kvalitné a zdafile evaluovany.
e Australie ma velikou snahu integrovat pohybovou aktivitu do zdravotni strategie.

Uroven pohybové aktivity populace

Data z roku 2000 ukazuji, ze pocet pohybové aktivnich Australant klesl z 62 %
v roce 1997 na 57 % v roce 1999.

Narodni strategie

V Australii neni jednotna politika podpory pohybové aktivity. Do roku 2002 existo-
val program Aktivni Australie (Active Australia) Fizen Australskou sportovni komisi.
Jeho cile byly:

1.zvysit participaci v8ech vékovych skupin v organizovaném sportu na komunaini
urovni,
2.zlepsit infrastrukturu a sluzby na vSech urovnich sportu.

Jiz v roce 2000 vznikla nova iniciativa podpofena vliadou, ktera nesla nazev Strategic-
ké mezirezortni forum pro pohybovou aktivitu a zdravi (Strategic Inter - Govermental
Forum on Physical Acvivity — SIGPAH). V roce 2004 se stala narodnim lidrem pro pod-
poru pohybové aktivity a zdravi. Tvofi jakysi most mezi Ministerstvem zdravotnictvi,
Australskou sportovni komisi a Australskym institutem pro zdravotni péci.

V devadesatych letech probihala vyznamna kampan na podporu pohybové aktivi-
ty, ktera byla financovana Narodni kardiologickou spolec¢nosti. Nejvice financi bylo
vyhrazeno pro osvétu prostfednictvim masmédii (Cavill, 2004).
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Vysledkem téchto intervenci bylo zvySeni povédomi o vyznamu pohybové aktivity
v zivoté, ale nevedlo ke zvySeni participace.

Narodni pohybové doporuéeni

1. Nakumulovat alespori 30 minut pohybové aktivity nejlépe ve vSech dnech v tydnu.

2. Pohyb by se mél chapat jako pfilezitost, a ne jako nepfijemnost.

3. Byt aktivni co nejvice kazdy den.

4. Je-li to mozné, €as od Casu se uCastnit pohybové aktivity vysoké intenzity pro co
nejlepsi zdravi.

Toto narodni pohybové doporuceni je stejné jako novozélandské.
6.5 Holandsko

Klicové body

e Nedoslo k zadné vyrazné zméneé v pohybové aktivité.

e Objevilo se mnoho zajimavych projektl — nejvyznamnéjsi z nich se stal svétové
znamy cyklisticky program.

Uroveii pohybové aktivity populace
60 % holandské populace je neaktivni.

Narodni pohybové doporuceni
,Byt aktivni pal hodiny denné.”

Narodni strategie

Vlada vytvofila Narodni institut pro sport a pohybovou aktivitu, ktery ma za ukol
zvySit populacni uroven v pohybové aktivité. V roce 2002 holandska vlada spustila
novy politicky program, ktery ma feSit problémy s obezitou a pohybovou inaktivitou.
Narodnim ukolem je zvysit pocet aktivnich lidi ze 40 % na 50 % do roku 2010 a zlep-
Sit informovanost spole¢nosti o vyznamu pohybové aktivity z 0 % na 75 %.

Prehled hlavnich intervenci

e Byla vytvofena masmedialni kampar napodporu pohybové aktivity
(2003 - 2005).

e Zakladaji se obezitologicka centra po celém Holandsku.

e Byl koncipovan projekt ,Na kole do prace” — v pfistich dvou letech chce vlada
pfimét 5000 lidi s pasivnim zpUsobem Zivota, aby jezdili do prace na kole.

e Chysta se narodni vyzkum, ktery bude zjiStovat zdatnost obyvatel (osloveno
bude 7000 lidi).
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6.6 Dansko

Klicové body

e Dansko zaznamenalo polarizaci v pohybové aktivité, coz znamena, ze aktiv-
ni lidé jsou jesté aktivnéjSi a ti malo aktivni jsou jesté méné aktivnéjsi.

Uroven pohybové aktivity populace

Na zakladé preciznich vyzkumd, které jsou pravidelné pofadany jiz od roku 1964,
bylo zjisténo, Ze volnocasova pohybova aktivita vzriista, ale bézna kazdodenni akti-
vita klesa (vétsi vyuzivani aut apod.). Celkové tedy mira pohybové aktivity v Dansku
klesa (Cavill, 2004).

Narodni strategie

Ministerstvem zdravotnictvi bylo v roce 2002 zalozeno Férum pro pohybovou aktivi-
tu. Hlavnim ukolem je prevence obezity a motivace lidi k aktivité.
Narodni pohybové doporuceni

,Byt aktivni pul hodiny denné.”

Piehled hlavnich intervenci

e Zdvojnasobil se pocet hodin v télesné vychové, nakoupilo se nové vybaveni
v télocvinach, vsichni ucitelé (nejen ucitele TV) jsou Skoleni, jak vést zaky
k aktivnimu zivotnimu stylu.
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e Byl vydan dokument o pohybové aktivité a zdravi pro obvodni |ékafe.
e Pohybova aktivita na pfedpis — v regionu je minimalné 5 Iékafr, ktefi mohou prede-
psat pohybovou aktivitu pacientim s metabolickymi poruchami.

6.7 USA

Klicové body

e Existuje mnoho vysoce kvalitnich vyzkumu.
e Neustalé se sniZuji urovné pohybové aktivity.

Uroveii pohybové aktivity populace

Vétsina Ameri¢anu neni natolik aktivnich, aby dosahla pozitivnich zdravotnich efek-
td. V roce 2000 naplfiovalo 26,2 % dospélé populace Narodni pohybové doporuce-
ni. V poslednich letech bylo zaznamenano mirné zvySeni urovné pohybové aktivity,
jehoz pfi¢inou ale pravdépodobné budou zmény otazek v dotazniku pfi vyzkumu
(Cavill, 2004).

Narodni strategie

V USA neexistuje jednotna strategie. Jsou vSak mistem plsobi$té mnoha mezina-
rodné uznavanych instituci a nékteré z nich vytvofily dokumenty o pohybové aktivité
a zdravi. Napfiklad Centrum pro kontrolu a prevenci nemoci (Centers for Diseases
Control and Prevention — CDC) a Americka vysoka Skola sportovni mediciny vydaly
nékolik vyznamnych dokument( pro podporu zdravi. Jejich hlavni cil je byt aktivni
pal hodiny denné”,

Americké ministerstvo zdravotnictvi v roce 1996 vydalo asi nejvyznamnéjsi uceleny
dokument o pohybové aktivité a zdravi na svété zvany US Surgeon General Report
on Health and Physical Activity.

Healthy People 2010 je vladni dokument, jehoz Ukolem je zlepSit kvalitu Zivota.
Dvacata druha kapitola pojednava o dulezitosti pohybové aktivity v Zivoté ¢lovéka.
V USA nikdy nebyla ve vétsi mife pouzita masmédia k podpofe pohyboveé aktivity.
Narodni pohybové doporuceni

,Dospéli: minimalné 30 minut pohybové aktivity stfedni intenzity ve vétsiné dni v tydnu.*”
,Déti a mladez: 60 minut pohybové aktivity stfredni nebo vysoke intenzity denné.*
~,Pohybova aktivita muze byt nakumulovana z deseti a vice minutovych ¢innosti.”

6.8 Velka Britanie

Jednotlivé zemé ve Velké Britanii (tzn. Skotsko, Severni Irsko, Wales a Anglie)
vytvarely strategie pro podporu pohybové aktivity samostatné. VSechny Ctyfi zemé
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feSi podobné problémy. Postupy feSeni podpory pohybové aktivity jsou také docela
shodné. Zadna z britskych zemi v8ak zatim nevyfesila problém s pohybovou inak-
tivitou uspésné. Pohybova aktivita je vysoko v politickych agendach vSech viad,
z ¢ehoz Ize usoudit, Ze vSechny zemé si jsou védomy dulezitosti pohybové aktivity
jako soucasti zdravého zivotniho stylu (Strategy Unit, 2002).

Klicové body

o Uroven pohybové aktivity mirné klesa a stabilizuje se.
e \/ytvafi se komplexni pfistup k podpofe pohybové aktivity.
e Existuje silna medialni podpora pohybové aktivity.

Uroven pohybové aktivity populace

The Health Survey for England, probihajici v roce 1997, zjistil, Ze 37 % muzl a 25 %
Zen napliuje narodni pohybové doporuceni (Point Health Survey Unit, 2000). Je
obtizné presné urcit vyvojovou kfivku Urovné pohyboveé aktivity, protoze pfi predcho-
zich vyzkumech byly pouzivany rtizné typy dotazniku.

Piehled hlavnich intervenci

Ve Velké Britanii je splet riznych intervenci — sportovni programy, komunaini akce,
pohybova aktivita jako predpis od Iékafe, programy v télesné vychoveé, aktivni pra-
covisté, plavani zdarma, propagace chlize a jizdy na kole, aktivni $koly aj. Neexis-
tuje vSak zadna jednotna narodni strategie.

Narodni pohybové doporuceni
VSechny zemé maji jednotné doporuceni:

,Dospéli by méli nakumulovat pul hodiny pohybové aktivity stfedni intenzity denné.*
,Déti by mély nakumulovat minimalné hodinu pohybové aktivity stfedni intenzity
denné.”

Narodni intervence

e Game Plan je vladni dokument, ktery naznacuje kroky vedouci k podpofe pohy-
bové aktivity do roku 2020 a zaroven fika, ze v tomto roce bude 70 % populace
pravidelné aktivnich.

e Narodni strategie podpory jizdy na kole je intervence financovana Ministerstvem
kultury, médii a sportu. Cilem je zvysit podil lidi vyuzivajicich jizdni kolo jako kazdo-
denni dopravni prostfedek.

e Ve zdravotnictvi je velmi popularni tzv. exercise refferal scheme (EXS). Zjedno-
dusené by se dalo fFici, Ze se jedna o predpis pohybové aktivity obvodnim
lékafem. V zemi je evidovano okolo 400 EXS projektl, a ackoliv zatim nebyla
provedena evaluace, vysledky ukazuji, Ze tato intervence je spolecensky,
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zdravotné i ekonomicky efektivni.

e Celonarodné funguje projekt Walking the Way to Health Scheme, do néhoz jsou
posilani pacienti obvodnich lékaft. Je to obdoba EXS, avSak pohybova aktivita
zde neni striktné predepsana.

e Vletech 1996 - 2000 probihala reklamni kampan Active for Life. Cilem bylo zvysSit
povédomi o Narodnim pohybovém doporucéeni a o dllezitosti pohybu v Zivoté
obecné. Bylo vyuZito principl socidlniho marketingu (reklama v televizi, tisku,
radiu, public relations aj.).

6.9 Souhrn hlavnich poznatku ze zahrani€nich strategii

Na svété je jen malo zemi, které Uspésné feSi problémy s nedostate¢nou urov-
ni pohybové aktivity. Mnoho statl si uvédomuje tuto situaci a vytvari nejriznéjsi
strategie. Jen Kanada a Finsko v8ak dokazaly uspésné tomuto problému celit a
v poslednich letech se jim podafilo zvySit Urover pohybové aktivity u svych ob&anu
(Cavill, 2004). Dalsi stat, ktery zaznamenava uspéchy, je Novy Zéland. V ostatnich
uvedenych statech se situace neustéle zhorSuje.
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6.9.1 Uspésné faktory strategii

Kanada, Finsko a Novy Zéland (Top 3 zemé&) maji mnoho spole¢nych faktor(, které
se podileji na jejich uspéchu ve zvySovani urovné pohybové aktivity:

Kultura, ktera podporuje pohybovou aktivitu. Toto je velice t€zko vystizitelna
zalezitost, ktera hraje obrovskou roli v lidskych postojich a ve zméné chovani.
V Top 3 zemich byt aktivni je dulezita a prestizni véc. Byt aktivni znamena byt
Kanadan, Fin nebo Kiwi. Zejména u Finu Ize vidét Iasku k pfirode a aktivité, ktera je
vych a temnych zimnich mésicich. Replikovat nebo pokusit se o transfer této
pohyboveé aktivni kultury z jedné zemé na druhou je zcela nemozny ukol. V takové
kulture se ¢lovék musi narodit a byt v ni vychovan. Tento fakt by se pfi planovani
strategie podpory pohybové aktivity mél zohlednit.

Kombinace bottom wup akci s narodnim politickym programem.
Kanada i Finsko zdlrazfuji dulezitost rozvoje programu podpory pohybové
aktivity na komunalni drovni. Jsou preferovany aktivity a inovace na lokalni
(komunalni) drovni, nez top down aktivity na drovni narodni. Lokalni akce jsou
podporovany dlouhodobymi vladnimi opatfenimi. VeSkera pravomoc a zod-
povédnost véak nebyla delegovana na komunalni uroveri. Céast ziistala ponechan
ministerskym pracovnikim. Zda se, Ze tento pfistup zarucuje dlouhodobou
udrzitelnost programu.

Dobre financované a trvalé vyuziti masmédii. VSechny z Top 3 zemi finan-
priklad. Masmedialni kampan Particip Action, ktera trvala tfi dekady, zanechala
ve vefejnosti silné povédomi o dllezitosti pohybové aktivity.

Vyuziti strategie stredni intenzity. Pohybova aktivita stfedni intenzity je ze
zdravotniho hlediska nejefektivnéjsi a ze strany ob&anu nejpfijatelngjsi.
Stanovenirealistickych cilll. Ve strategiich na podporu pohybové aktivity by mély
byt navrzeny realistické cile. Top 3 zemé se snazi dosahnout kazdym rokem
zvySeni urovné pohybové aktivity o jedno procento. AvSak jsou zemé, které si
mysli, Ze zména v Zivotnim stylu spole¢nosti mize nastat mnohem rychleji.
Napfiklad cil anglické vlady je zvysit participaci v pohybové aktivité z nynéjSich
30 % na 70 % do roku 2020 (Strategy Unit, 2002).

Strategie mezisektorové spoluprace. Nutnost spoluprace mezi riznymi sektory
at' jde o vladni, nevladni, soukromé ¢&i dobrovolné organizace. Z jiného Uhlu
pohledu to jsou zdravotni, sportovni, volnoCasové, dopravni a jiné sektory.
Angazovanost v mezinarodnich konferencich o pohybové aktivité a zdravi.
Kanada, Finsko i Novy Zéland poradaly v poslednich letech mnoho vyznamnych
mezinarodnich konferenci o pohybové aktivité.
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Nadnarodni organizace podpora pohybové aktivity

Kapitola uvadi prehled vybranych nadnarodnich organizaci pisobicich
v oblasti podpory pohybové aktivity. V kapitole po souhrnu zaklad-

nich daju uvadime struénou charakteristiku kazdé organizace jejich
zakladni cile, popis €innosti, realizované projekty, publikacni ¢innost,
organizované konference a dalSi. Sou€asti popisu organizaci je rovnéz
prehled ¢eského zastoupeni v kazdé z nich.
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7. Nadnarodni organizace podpory pohybové aktivity

Nadnarodni organizace podpora pohybové aktivity

Ztejmeé dopady nedostate¢né urovné PA u valné ¢asti obyvatelstva i divody, které ten-
to nedostatek zpUsobuji, se stavaji stfedem zajmu mnohych odbornikd. Dasledkem
je mimo jiné utvareni profesionalnich subjektu, které se soustavné vénuji napravé
soucasné situace, a protoze problematika PPA pfesahuje hranice jednotlivych statl
i kontinentd, pracuji i na nadnarodni drovni.

Kapitola se snazi podat pfehled vybranych zakladnich organizaci, které v oblas-
ti podpory pohybové aktivity na mezinarodni urovni plasobi. Jednotlivé organizace
jsou po uvedeni zakladnich udaji v tabulkach a struéné charakteristice dale popsa-
ny z hlediska cill a hlavni ¢innosti.

Prehled uveden)Zch organizaci, rok zaloZeni, zaméreni, druh, plsobnost, ¢innost a ¢len-
stvi zastupct z Ceské republiky v organizaci shrnuje rovnéz nasledujici tabulka 15.

Tabulka 1: Shrnuti udajd o jednotlivych subjektech

Subjekt Rok Zaméfeni Druh Pusobnost LG L G CE PUb!'-, Clenstvi
rence kty kovani CR

AL 2002 | sitovani NGO |celosvétove ano ano ne ne

Mundo

APPAN 2006 sitovani NGO ASi€* ano  ano | ano ne

Pacifik

cDC* 1946 vy’zku,m,nel vladni | celosvétové | ano ano ano ne
sitovani

ECSS 1995 vy;ku'mp ClNA Evropa ano ano ano ne
sitovani

EHN** 1992 | sitovani NGO |Evropa ano ano ano ne

ESFAN |2006 |sitovani N/A Evropa ano ano |ano ne

GAPA 2006 |sitovani NGO |celosvétové ano ano ano ne
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Subjekt Rok Zaméfeni Druh Pusobnost ez A= )R Clenstvi
rence kty kovani CR
Ehe 2005 | sitovani NGO |Evropa ano ano |ano ano
Europe
ICSSPE | 1958 | sitovani N/A celosvétové | ano ano ano ano
IIHP 1996 vy’zku’m,ne| NGO | celosvétové ano N/A ano ano
sitovani
vyzkumné i -
IPEN 2004 sitovani NGO | celosvétove | ne ano ne ano
ISBNPA 2000 |vyzkumné |NGO |celosvétové |ano N/A  |ano ano
RAFA- o o .
PANA 2000 | sitovani NGO | Amerika ano ano ano ne
IFAPA 1973 | sitovani NGO |celosvétové | ano ano ano ano
EUFAPA | 2006 |sitovani NGO |Evropa ano ano |ano ano

Zdroj: vlastni zdroj

Pozn.

* CDC - uvedené udaje (s vyjimkou roku zaloZeni) reprezentuji konkrétné

DNPAO, ne CDC jako celek; ** EHN — uvedené tdaje reprezentuji EHN jako celek,
nikoliv pouze expertni skupinu na PA; N/A — nezjisténo, ano — subjekt se dané aktivité
vénuje x ne — subjekt se dané aktivité nevénuje

7.1 Agita Mundo

Charakteristika organizace:

Uplny nazev organizace Agita Mundo Druh NGO
Web www.agitamundo.org Plasobnost | celosvétové
Rok a misto zalozeni 2002, Séo Paulo, Brazilie |Zameéreni sitovani

Spoluprace

RAFA-PANA, HEPA Europe, APPAN, APAN (AFPAN)

Charakteristika organizace:

Agita Mundo (Hybajici se svét) patfi mezi nejvyznamné;j$i nadnarodni organizace,
ktera se snazi svymi aktivitami oslovit obyvatele na celém svété a to pfedevSim
v oblasti podpory pohybové aktivity a zdravého zivotniho stylu. Podnécuje €innosti
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vedouci k rozvoji novych intervenci a iniciativ PPA, rozsSifuje informace o zdra-
votnich pfinosech pohybové aktivity a efektivnich strategiich, podporuje rozvoj
narodnich a mistnich programu a siti PPA.

Hlavni cile:

Hlavnim cilem je propagovat pohybovou aktivitu a jeji zdravotni efekty prostfednic-
tvim pofadani kazdoro¢niho dne Zdravi (Move for Health Day) a dalSich vefejnych
akci. DalSim hlavnim cilem je informovat zakonodarce, politiky a aktéry o dulezitos-
ti podpory pohybové aktivity zejména pfi tvorbé zakonl a legislativy. Agita Mundo
se snazi Sifit jasné, jednoduché a jednotné zpravy o zdravotnich a spolecenskych
pfinosech pravidelné PA, pfiCemz informacni sdéleni zni ,byt aktivni minimalné
30 minut kazdy den®. Podporuje vznik regionalnich i mezinarodnich siti PPA a Sifi
informace o inovacnich pfistupech za u¢elem vytvareni celosvétovych alianci PPA.
Vyznamnym cilem organizace je také propagace a Sifeni zkuSenosti a efektivnich
strategii a program( pomoci internetovych stranek, workshopt a publikaci.

Hlavni ¢innost:

Hlavni ¢innost spociva v organizovani Svétového dne pro pohybovou aktivitu (World
Day for Physical Activity). Tato propagacni akce probiha od roku 2002. Doposud
bylo zorganizovano 2 504 akci, do nichz se zapojily 4 kontinenty, 22 zemi a nece-
lych 5,5 milionu G&astnikd.

7.2 Asia Pacific Physical Activity Network

Uplny nazev organizace ﬁcszltiavii’;ﬁgﬁwiws-ﬁa;P AN Druh NGO

Web www.appan.org Pusobnost | Asie, Pacifik
Rok a misto zalozeni 2006, Sydney, Australie Zaméreni sitovani
Spoluprace CDC, IUHPE, WHO, HEPA, RAFA PANA

Charakteristika organizace:

Cinnost APPAN je koordinovana dvéma institucemi (Cluster for Physical Activity and
Health a University of Sydney). Oblast pusobeni je asijsko-pacificky region, hlavni
naplni této organizace je realizace informacnich kampani za uc¢elem zvyseni infor-
movanosti laické vefejnosti o zdravotnim vyznamu pohybové aktivity. Organizace
rovnéz klade dliraz na dlouhodoby monitoring drovné pohybové aktivity.

Hlavni cile:

Hlavnim cilem je podporovat komunikaci a sdileni informaci mezi ¢leny sité, posky-
tovat jim aktualizované informace o urovni pohybové aktivity populace, programech,
smérnicich a politikach.
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Hlavni ¢innost:

V prubéhu €innosti organizace se podafilo ziskat informace o Urovni pohybové aktivity
z 29 zemi v regionu. V souCasné dobé se v8echna zjisténi zpracovavaji do samo-
statné publikace. Nyni je organizace ve fazi sbéru dat o narodnich politikach podpory
pohybové aktivity a vyvijeny jsou mezinarodni on-line kurzy vzdélavani o problemati-
ce podpory PA. Ur¢ita ¢ast projektl je financovana ze zdroja WHO.

7.3 Centers for Disease Control and Prevention

Uplny nazev organizace CEMIETE (57 DIE2EEE Lofl ) Druh vladni

y 9 and Prevention — CDC

Web www.cdc.gov Pusobnost  celosvétové
. .. 1946, Atlanta, Georgia, e . vyzkumna i

Rok a misto zalozeni USA Zameéreni sitovani

Spoluprace WHO, RAFA-PANA, GAPA, APPAN

Charakteristika organizace:

CDC je pfispévkova organizace amerického ministerstva zdravotnictvi, spole¢né
se Svétovou zdravotnickou organizaci je vad¢im subjektem v oblasti prevence a
kontroly obezity, hromadnych chronickych onemocni a jinych zdravotnich problémi
zpusobenych nizkou urovni pohybové aktivity a nevhodnou stravou. Hlavnim mot-
tem je, aby pravidelna pohybova aktivita a zdrava strava byly soucasti zivota kaz-
dého ¢lovéka. CDC je jedna z nejvyznamnéjSich vyzkumnych organizaci podpory
pohybové aktivity na svété.

Hlavni cile:

Hlavnim cilem je propagovat mysSlenky podpory pohybové aktivity a zdravého
zivotniho stylu, pfizplsobovat intervence PPA na zakladé analyzy potfeb populace,
zlepsit aspekty kvality stravovani, které jsou nejvice spjaty s nebezpecim rozvoje
chronickych onemocnéni a nezdravého vyvoje déti.

Hlavni ¢innost:

CDC spole¢né s WHO spolupracuji na projektu, ktery je zaméfeny na vzdélani,
vychovu, rozvoj dovednosti a kompetenci, a rozvoj védy a vyzkum v oblasti podpory
pohybové aktivity a podpory zdravi. Projekt nese nazev CDC/WHO Collaborating
Center for Physical Activity and Health Promotion.

Dalsi vyznamna aktivita je publikacni ¢innost, své usili CDC zaméfuje na tvorbu
pFirucek a pravodcu pohybovou aktivitou. NejaktualnéjSimi jsou - Promoting Phys-
ical Activity: A Guide for Community Action; Physical Activity Evaluation Handbook;
KidsWalk-to-school; Physical Activity and Health: Report of the Surgeon General.

Podpora pohybové aktivity / pro odbornou verejnost 129



Nadnarodni organizace podpora pohybové aktivity

[

7.4 European College of Sport Science

- . . European College of Sport
Uplny nazev organizace Science - ECSS Druh N/A
Web www.ecss.de Plusobnost | Evropa
. " . e . vyzkumné i
Rok a misto zalozeni 1995, Kdln, SRN Zameéreni S
sitovani
Spoluprace ECSS, ¢lenskou organizaci ICSSPE

Charakteristika organizace:

Dominantni oblasti této organizace je systematicky pristup k vychové mladych véd-
cli v oblasti sportovnich véd. V této souvislosti kazdy rok vyhlasuji cenu o nejlepsiho
mladého védce (Young Investigator Awards).

Hlavni cile:

Mezi hlavni cile organizace patfi podpora sportovnich véd na evropské urovni,
vytvareni a Sifeni védeckych poznatkd zabyvajicich se motivaci, pfistupy, hodnota-
mi, reakcemi, adaptaci, vykony a zdravotnimi aspekty lidi provozujicich sport. Plso-
bi také jako poradce evropskych instituci jako je EU nebo Rada Evropy.

Hlavni ¢innost:

Hlavni ¢innosti je udélovani cen Young Investigator Award, je udélovana kazdoroc-
né v ramci kongresu pofadaného ECSS jiz od roku 1996 a to ve dvou kategoriich
- Ustni prezentace a posterova prezentace. Mezi vyznamné publikacni aktivity patfi
- European Journal of Sport Science a Informacni bulletin.

7.5 European Heart Network

Uplny nazev organizace  European Heart Network — EHN | Druh NGO
Web www.ehnheart.org Pusobnost Evropa
Rok a misto zalozeni 1992, Brussel, Belgie Zameéreni | sitovani

Spoluprace

spoluprace s EU a WHO, ¢lenskou organizaci World

Heart Federation (WHF)

Charakteristika organizace:

Hlavnim zamérem této organizace je redukce rizikovych faktor( kardiovaskularnich
onemocnéni a to zejména prostfednictvim finan¢ni i nefinanéni podpory iniciativ
PPA, tvorbou siti a vzdélavacimi akcemi.
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Hlavni cile:

Hlavnim cilem organizace je ovliviovani zakonodarcd a politickych aktérd EU
ve prospéch zdravého Zivotniho stylu, dalSim cilem je zesileni vazeb a spolupra-
ce mezi organizacemi, které se zabyvaiji prevenci kardiovaskularnich nemoci, dale
monitorovani politiky EU a podporovani komplexniho vyzkum v oblasti kardiovasku-
larnich onemocnéni.

V ramci EHN funguje pét expertnich skupin zaméfenych na nasledujici oblasti —
zdrava vyziva, prevence koufeni, podpora pohybové aktivity, psychosocialni a pra-
covni faktory, a spoleéna komise evropskych védeckych spolecenstvi zabyvajicich
se prevenci kardiovaskularnich onemocnéni.

Hlavni éinnost:

Hlavni projekt realizovany EHN je Children and Young People — the Importance
of Physical Activity.

Publikace

Mezi tfi nejvyznamnéjsi publikace organizace patfi - Green Paper Towards a New
Culture on Urban Mobility, stanovisko EHN k dokumentu vydanému Evropskou
komisi — snaha podpofit chizi a cyklistiku jakozto prostfedky prepravy; Physical
Activity and Cardivascular Disease Prevention in the EU, pohybova aktivita a pre-
vence kardiovaskularnich onemocnéni v EU, z tohoto dokumentu vyplynula doporu-
¢eni pro EU na podporu PA; Children and Young People — the Importace of Physical
Activity.

7.6 European Sport for All Network

European Sport for All

Uplny nazev organizace Network - ESFAN Druh N/A
Web www.esfan.net Pusobnost | Evropa
Rok a misto zalozeni 2006, Bordeaux, Francie Zaméreni | sitovani

ESFAN je evropskou ,regionalni pobockou“ TAFISA
(The Worldwide Family of Sports for All), spolupracuje
s ENGSO (European Non-governmental sports
organization), Evropskou komisi, WHO, HEPA Europe

Spoluprace

Charakteristika organizace:
ESFAN se snazi o evropskou podporu a propagaci sportu a pohybové aktivity

pro vdechny pomoci vytvofeni sité, prostfednictvim které se budou vymérovat infor-
mace, sdilet zkuSenosti a zvefejfiovat pfiklady nejefektivnéjSich praxi.
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Hlavni cile:

ESFAN chce vytvofit sit k podpofe systematického transferu a sdileni zkuSenosti,
pfikladt nejlepsi praxe, ,know how" v oblasti sportu a PA.

Hlavni ¢innost:
Hlavni ¢innost je v tuto chvili zaméfena na projekt Marketplace, jedna se o informac-

realizovany v ¢lenskych statech ESFAN (Best practices exchange). DalSim vyznam-
nym projektem je Library, jedna se o internetovou knihovnu s publikacemi o podpore
pohybové aktivity, ktera je rozdélena na 3 sekce — vyzkumné zpravy a prednasky;
deklarace a rezoluce; knihy a dokumenty.

7.7 European Federation of Adapted Physical Acitity - EUFAPA

Uplny nazev organizace Evropska federace aplikovanych pohybovych aktivit o.s.
Web www.eufapa.upol.cz
Rok a misto zalozeni 2006, Olomouc, Ceska republika

- IFAPA, narodni sdruzeni v oblasti APA vétsiny ¢lenskych
Spoluprace stat EU, oteviena i dalim statim Evropy

Charakteristika organizace:

EUFAPA je nejvyznamnéjSi organizaci v oblasti aplikovanych pohybovych aktivit
s mezinarodni U€asti v Evropé. Je ¢lenem IFAPA, kde ma i svého zastupce ve vy-
konném vyboru.

Hlavni cile:

Hlavnimi cili jsou podporovat evropskou spolupraci v oblasti pohybovych aktivit
pro osoby s postizenim, propagovat, podporovat a koordinovat védecky vyzkum,
zprostfedkovavat zkuSenosti z oblasti aplikovanych pohybovych aktivit (APA)
v Evropé a podporovat aplikace vyzkum v riznych praktickych oblastech: vychova
a vzdélani, inkluze, trénink, rekreace, volny ¢as a rehabilitace a zpfistupnovat vy-
sledky vyzkumu v oblasti APA a praktické zkuSenosti vSem zainteresovanym jednot-
livedm, organizacim ¢&i zafizenim.

Hlavni éinnost:

Propagace aplikovanych pohybovych aktivit a ¢innosti ob&anského sdruzeni EUFA-
PA prostifednictvim webovych stranek www.eufapa.eu. Vydavani recenzovaného
védeckého ¢asopisu v anglictiné EUROPEAN JOURNAL OF ADAPTED PHYSICAL
ACTIVITY (EUJAPA) dostupného on-line. Podpora a iniciace projektu v oblasti APA:
napfiklad projekt EUSAPA.
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Koordinace a organizace mezinarodnich konferenci EUCAPA (European Congress
of Adapted Physical Activity).

7.8 Global Alliance for Physical Activity

- .. . Global Alliance for

Uplny nazev organizace Physical Activity - GAPA Druh NGO

Web www.globalpa.org.uk Plisobnost celosvétové
Rok a misto zalozeni 2006 Zameéreni | sitovani

WHO, IUHPE (International Union for Health

L Promotion and Education) a CDC

Charakteristika organizace:

Organizace se sklada z Ridici komise (¢lenové CDC, IUHPE a akademickych
a vyzkumnych pracovnikd zabyvajicich se problematikou podpory pohybové ak-
tivity) a nékolika pracovnich skupin a poradct zvanych ke specifickym setkanim
¢i pracim na projektech, a to z divodu, aby poskytovali spojeni s externé prova-
dénymi aktivitami v oblasti podpory PA a sjednocovali informace o PA v globalnim
meéfitku. Pracovni skupiny zahrnuji Sirokou $kalu ¢lend z NGO, ob&anskych spo-
le€nosti, akademické oblasti, vyzkumnych jednotek a potencialné i ze soukromého
sektoru.

Hlavni cile:

Organizace se snazi poskytovat nezavisly a sjednoceny nazor na problematiku pod-
pory pohybové aktivity v globalnim méfitku, koordinovat a zprostfedkovavat stra-
tegickou orientaci v aktivitach a akcich mezinarodnich a narodnich NGO a ob¢an-
skych spole€nosti. Dale pak napomaha zemim zacit, pokracovat anebo zvysit jejich
snahy o implementaci PA do politické agendy podpory vefejného zdravi.

Dil¢i cile:

Globalné podporovat pohybovou aktivitu a jeji vyvoj, hodnotit narodni programy,
akéni plany a programy tykajicich se podpory PA, spolupracovat v partnerstvich
a podnécovat spolecniky k podpore PA.

Hlavni ¢innost:

Hlavni ¢innost organizace spociva v koordinaci a tvorbé Torontské charty a vydava-
ni informacni bulletin (GAPA newsletter).

Svou &innost dale déli na tfi oblasti — obhajoba PA (Advocacy); partnerstvi (Partner-
ships); ziskavani finan€nich prostfedkd (Fundraising).
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7.9 HEPA Europe

European Network for
. . . the Promotion of Health-
Uplny nazev organizace enhancing Physical Activity Druh NGO
— HEPA Europe
Web www.euro.who.int/hepa Pusobnost | Evropa
Rok a misto zalozeni 2005, Gerlev, Dansko Zameéreni | sitovani

uzka spoluprace s WHO/Europe, dale s GAPA,
ESFAN, Agita Mundo

Spoluprace

Charakteristika organizace:

Veskeré aktivity HEPA Europe jsou zalozeny na programovych prohlasenich WHO
jako je napf. Globalni strategie pro vyzivu, pohybovou aktivitu a zdravi, Evropska
charta boje proti obezité a relevantni prohlaseni Evropské komise.

Hlavni cile:

Hlavnim cilem je zesilit ap odporovat usili a akce, které zlepSuji podminky pfiznivi
pro zdravy zivotni styl, a to zejméne oblasti podpory pohybové aktivity. DalSimi cily
jsou — prispét k rozvoji a realizaci zaméru a strategii podpory pohyboveé aktivity v evrop-
skych zemich; usnadnit rozvoj multisektorového pfistupu podpory pohybové aktivity.

Hlavni ¢innost:

Mezi jeji nejvyznamnéjSi projekty patfi - Kvantifikovani zdravotnich efekt( cyklis-
tiky a chaze, projekt je soucasti Pan-European Programme on Transport, Health
and Environment (THE PEP); Boj s obezitou pomoci PA - Narodni pfistupy a sité
na podporu PA (National approaches and network for PA promotion) - cilem projektu
je distribuce informaci o postupech podpory PA v jednotlivych evropskych zemich,
primarné se zaméfuje na spolupraci mezi jednotlivymi ministerstvy a multisektoro-
vou kooperaci; Mezinarodni inventaf dokumentt o PPA, pomoci tohoto inventare
poskytuje HEPA Europe informace o jiz existujicich narodnich postupech a strate-
giich podpory PA; Spoluprace mezi PA a transportnim sektorem, soubor 48 pfipado-
vych studii z jedenacti zemi pfevazné zapadni Evropy; Podpora pohybové aktivity
a sportu déti: vyména poznatkd a zkuSenosti - tento projekt je spojen s aktivitami
programu WHO/Europe, ktery je zaméfen na zdravi déti a prostfedi, v kterém Ziji.

Publikaéni ¢innost:

e Informacni bulletin (Newsletter) — 6 vydani,
e Promoting physical activity and active living in urban environments,
" e Ahealthy city is an active city: a physical activity planning guide,
" e Steps to health: A European framework to promote physical activity for health.
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7.10 IFAPA (International Federation of Adapted Physical Activity)

Uplny nazev organizace | International Federation of Adapted Physical Activity
Web www.ifapa.biz
Rok a misto zalozeni 1973, Quebec, Kanada

. Human Kinetics, ICSSPE, EUFAPA, ASAPE, APAID,
Spoluprace NAFAPA

Charakteristika organizace:

IFAPA je nejuznavanéjsi mezinarodni organizaci zabyvajici se oblasti aplikova-
nych pohybovych aktivit s celosvétovou plsobnosti. Organizace se geograficky déli
na oblast Evropa, Severni Amerika, Jizni Amerika, Stfedni vychod, Asie, Oceanie,
Afrika. Kazda oblast ma svého zastupce ve vykonném vyboru (nékteré regiony jako
napf. Evropa ma zastupce 2).

Hlavni cile:

Mezi hlavni cile organizace patfi podporovat mezinarodni spolupraci v oblasti pohy-
bovych aktivit pro osoby s postizenim; propagovat, podporovat a koordinovat védec-
ky vyzkum a zkuSenosti z oblasti aplikovanych pohybovych aktivit (APA) ve svété
a podporovat aplikace vyzkumu do rtznych praktickych oblasti: vychova a vzdélani,
inkluze, trénink, rekreace, volny ¢as a rehabilitace; zpFistupfiovat vysledky vyzkumu
v oblasti APA a praktické zkuSenosti vS§em zainteresovanym jednotlivcim, organiza-
cim Ci zafizenim.

Hlavni ¢innost:

Propagace aplikovanych pohybovych aktivit prostfednictvim webovych stranek
www.ifapa.biz., vydavani a garance recenzovaného védeckého Casopisu (impact
faktor) ADAPTED PHYSICAL ACTIVITY QUARTERLY (vydavatel HUMAN KINE-
TICS, USA). Koordinace a organizace mezinarodnich konferenci ISAPA (Internatio-
nal Symposium of Adapted Physical Activity).

7.11 International Council for Sport Science and Physical Education

. International Council for

Uplny nazev organizace @ Sport Science and Physical | Druh N/A
Education — ICSSPE

Web www.icsspe.org Pusobnost celosvétové

Rok a misto zalozeni 1958, Pafiz, Francie Zaméreni sitovani
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Mezinarodni partnerstvi s UNESCO, kde ICSSPE slouzi
jakoZto poradni organ

e ICSSPE je organizaci uznavanou MOV

Sl e v oblasti podpory zdravi a PA spolupracuje s WHO

e FIMS (International Federation of Sports Medicine)

e GAISF (General Association of International Sport
Federations) a WFSGI (World Federation of the Sporting
Goods Industry)

Charakteristika organizace:

ICSSPE se snazi vytvofit ,deStnik® nad mezinarodnimi organizacemi zabyvaji-
cimi se podporou a Sifenim informaci o vysledcich, védomostech a znalostech
v oblasti sportovnich véd a jejich praktické aplikace do kulturnich a edukacnich
kontextu.

Hlavni cile:

Hlavni cile sméfuji k lepSimu uvédoméni si lidskych hodnot ve vazbé na sport
a pohybovou aktivitu, dale ke zlepSeni zdravi a télesného pocitu blaha, rozvoiji
pohybové aktivity, télesné vychovy a sportu ve vSech zemich na nejvyssi urovni.

Dalsi cile:

Mezi dalSi cile organizace patfi podporovat mezinarodni spolupraci v oblasti
sportovnich véd; podporovat, stimulovat a koordinovat védecky vyzkum v obo-
ru PA, télesné vychovy a sportu na celém svété a podporovat vysledky téchto
vyzkum v rozliénych praktickych oblastech sportu; zpfistupnit védecké poznat-
ky o sportu a praktické zkuSenosti vSem zainteresovanym organizacim a institu-
cim na narodni i nadnarodni Urovni, pfevazné v rozvojovych statech; podporovat
diferenciaci sportovnich véd a zaroven pomoci integraci jednotlivych odvétvi;
podporovat a implementovat iniciativy utvarené relevantnimi subjekty pusobici-
mi v této oblasti, jez maji cile podobné s ICSSPE.

Hlavni ¢innost:

Hlavni ¢innosti je tzv. sdileni poznatk( (Share the Knowledge), jedna se o ini-
ciativu ICSSPE spole¢né s Human Kinetics Publishers, jejimz hlavnim cilem je
poskytovat bezuplatné knihy a ¢asopisy institucim a organizacim, které nemaji
dostatecné financni zazemi pro jejich pofizeni, tj. predevsim rozvojovym zemim.
Dal$i vyznamnou ¢innosti je tzv. sdileni praktickych postupt a metod (Sharing
your Practice), jedna se internetovy portal (www.icsspe.org/sgp/seite.php?cati-
d=1), ktery nabizi moznost podélit se o zkuSenosti z oblasti podpory pohybové
aktivity, pfiemz portdl je kontrolovan a evaluovan editory.
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Publika¢ni ¢innost:

Organizace ma rozsahlou publikaéni ¢innost - Athlete First, Casopis zabyvajici se
vytvarenim prostredi pro sport handicapovanych a paralympijskym hnutim; Triennial
— bulletin vychazejici trikrat ro€né, tvofi forum a prostor pro profesionaly ke sdileni
novych poznatkd, praktickych zkusenosti; Congress Proceedings - sborniky z kon-
gresuU; Directory of Sport Science - sbornik sportovnich véd, 5. vydani; Perspectives
(jiz 9. vydani) - multidisciplinarni, tematicky orientovana monograficka série, zabyva
se sportovnimi védami a pohybovou aktivitou; Sharing Good Practice — publikace
vychazejici v ramci stejnojmenného projektu; Sport in Post-Disaster Intervention
- v ramci stejnojmenného seminare, obsahuje témata probirana na tomto semina-
fi; Sport Science Studies - sportovné-védni studie, jedna se o monografické série
védeckych zprav, poznatkl a vyzkum(; Survey of School Physical Education - pri-
zkum Skolni télesné vychovy — predklada vysledky druhého celosvétového priizku-
mu Skolni télesné vychovy, rozdily mezi nafizenimi a praxi, kurikula t&€lesné vychovy
a jejich nedostate¢na hodinova dotace.

7.12 International Institute for Health Promotion

- . . International Institute for

Uplny nazev organizace Health Promotion — IIHP Druh NGO
www1.american.edu/academic. | 5 - e

Web depts/cas/health/iihp/ Plsobnost celosvétové

Rok a misto zalozeni | 1996, Washington DC, USA | Zaméfeni \s/ﬁ/l;??e !

Spoluprace N/A

Charakteristika organizace:

IIHP se snazi strategicky propojovat a efektivné vyuzit intelektualni zdroje vybranych
akademickych instituci, organizaci soukromého sektoru i jednotlivel, a tim podporovat
edukacni pfipravenost a vzdélani profesional( v oboru podpory zdravi. IIHP se daného
zaméreni snazi dosahnout prostrednictvim podpory a vyvoje edukacnich strategii, vyzku-
mem a konkrétnimi iniciativami, partnerstvimi v ramci vefejného i soukromého sektoru.

Hlavni cile:

Hlavnimi cili jsou vyvinout a doporucit hlavni kurikula a obsahy vzdélavacich pro-
gramu pro pfipravu soucasnych a budoucich odbornik(l v oblasti podpory zdravi;
vytvaret vyzkumnou agendu spolu s pfisluSnymi metodikami k podpofeni kvalitnich
programU podpory zdravi na zakladé empirickych podkladu; vytvaret a koordinovat
pFilezitosti k mezinarodnim vyménnym pobytdm pro studenty, fakulty a odborniky
v oblasti podpory zdravi; a napomahat statim a organizacim vefejného a soukromé-
ho sektoru pfi vyvoji a implementaci programu a koncepci podpory zdravi.
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Hlavni ¢innost:

Mezi soucasné hlavni €innosti organizace patfi pfiprava a tisk informaéniho bul-
letinu, ktery je vydavan v ramci védeckého Casopisu American Journal of Health
Promotion.

7.13 International Physical Activity & Environment Network

- . . International Physical Activity &

Uplny nazev organizace Environment Network - IPEN Druh NGO

Web www.ipenproject.org Plisobnost celosvétové

Rok a misto zalozeni 2004, Mohu¢, Némecko Zaméreni vygku,mp el
sitovani

Spoluprace WHO, HEPA

Charakteristika organizace:

Poslanim této organizace je dlouhodobé zlepSovat komunikaci a spolupraci mezi védec-
kymi a vyzkumnymi pracovniky zabyvajicimi se korelaci prostfedi a pohybove aktivity.

Hlavni cile:

Jednim z hlavnich cili organizace je stimulovat védu a vyzkum v oblasti podpo-
ry pohybové aktivity a zivotniho prostfedi, doporucovat spolecné metody, méritka
a opatfeni, a podporovat vyzkumné pracovisté prostfednictvim sdileni informaci
a dobrych praxi. Podili se také na shromazdovani dat z riznych zemi pro potfeby
provadéni komplexnich analyz, které jsou nadale Sifeny prostfednictvim publikovani
odbornych dokument(, guidelind, doporuceni, vydavani védeckych zurnal a orga-
nizovani symposii a workshopu.

Hlavni ¢innost:

Soucasnou hlavni ¢innosti je realizace Ctyfletého mezinarodniho projektu zamére-
ného na sledovani vztahu zastavéného prostfedi na pohybovou aktivitu a obezitu
a nadvahu, pficemz hlavni metodologickou oporou je standardizovany dotaznik
IPAQ. Do projektu je zapojeno 14 zemi véetné Ceské republiky.

7.14 International Society for Behavioral Nutrition and Physical Activity

. International Society for

Uplny nazev organizace Behavioral Nutrition and Druh NGO
Physical Activity — ISBNPA

Web www.isbnpa.org Pusobnost celosvétove

Rok a misto zalozeni 2000, N/A Zaméreni  vyzkumné

Spoluprace N/A
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Charakteristika organizace:

ISBNPA ma 400 c¢lent z 29 statl svéta. Usiluje o zlepSeni komunikace a Sifeni
poznatk(l o tématech tykajicich se vyzivy a podpory pohybové aktivity mezi odbor-
nou vefejnosti, Cini tak prostfednictvim odbornych védeckych setkani, kongresu
a symposii.

Hlavni cile:

Sifeni informaci o nejnové&jsich poznatcich ve vyzkumu a vyvoji tykajiciho se vyzivy
a PA, zejména prostfednictvim elektronickych databazi, publikaci a dalSich komuni-
kacnich prostfedkl, pomoci kterych poskytuje informace a podporuje jejich transfer
smérem k vefejnym i soukromym organtm pusobicich v oblasti problematiky vyzivy
a podpory pohybové aktivity.

Hlavni éinnost:

Hlavni ¢innost spociva ve vydavani vyro¢nich bulletind, ve kterych se publikuji nej-
aktualnéjsi védecké poznatky z primarnich i sekundarnich vyzkumu o vyzivé a po-
hybové aktivité. DalSi velmi vyznamnou ¢innosti je publikovani védeckého ¢asopi-
su, ktery nese nazev The International Journal of Behavioral Nutrition and Physical
Activity (IUBNPA). Jedna se o tisténou platformu, ktera poskytuje prostor k prezen-
taci inovacnich, aplikaénich i primarnich védeckych objevl tykajicich se nasleduji-
cich oblasti: individualni behavioralni intervence (pfevazné klinického zaméreni);
popula¢né-behavioralni intervence, véetné méreni prevazujicich trendl a etiologie;
analyzy predikatort chovani; novatorské behavioralni teorie; problematika méfeni
urovné pohybové aktivity; politické programy, postupy a verejné zdravi.

7.15 Physical Activity Network of the Americas

. s . Physical Activity Network of the

Uplny nazev organizace Americas — RAFA-PANA Druh NGO
Web www.rafapana.org Puisobnost Amerika
Rok a misto zaloZeni 2000, Sao Paulo, Brazilie Zaméreni  sitovani

ACSM, Agita Mundo, CDC, CELASFICS, IUHPE, WHO/

HpalipeE PAHO (WHO/Pan American Health Organization)

Charakteristika organizace:

RAFA-PANA je siti sdruzujici narodni sité amerického kontinentu. Snazi se v ramci
své Cinnosti podporovat PA k posileni zdravi veSkeré populace v Severni i Jizni
Americe, dale posilit snahy o podporu zdravého zivotniho stylu prostfednictvim par-
ticipace na pravidelné PA a to pomoci integrace a rozsifeni postupl, programd,
strategii a zkuSenosti mistnich a narodnich siti a instituci.
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Hlavni cile:

Snaha o posileni zdravi veSkeré populace v Severni a Jizni Americe a podpora
zdravéjSiho Zivotniho stylu. Integrace a rozSifeni postup(, programu a strategii pod-
pory PA, které by mély pfispét k udrzeni a zlepSeni zdravi a kvality Zivota obyvatel
Jizni a Severni Ameriky.

Hlavni ¢innost:

K hlavnim ¢innostem organizace patfi rozvoj siti na podporu PA a vydavani elektro-
nického informac¢niho bulletinu (electronic-newsletter).
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Strategie podpory pohybové aktivity v CR

Kapitola apeluje na nutnost systémového pristupu k feSeni problematiky
podpory pohybové aktivity u obyvatel CR a vytvoreni narodni strategie pod-
pory pohybové aktivity, ktera doposud v CR nebyla zpracovana. V kapitole
uvadime zakladni principy, které je nutné pfi tvorbé strategie PPA v CR uplat-
nit, zddrazriujeme nutnost meziresortniho pristupu k této problematice

a popisujeme mozné role jednotlivych sektorl pfi tvorbé

politiky podpory pohybové aktivity.
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8. Strategie podpory pohybové aktivity v CR

V pfedchazejicich kapitolach popisujeme, Zze pohybova aktivita je pro jedince moc-
nym prostfedkem prevence nejriznéjSich onemocnéni, pro spole¢nost (narod) je
navic ekonomicky a spoledensky vyhodna. V Ceské republice prozatim nebyla,
i pfes existenci fady dil€ich aktivit podpory pohybové aktivity, zadna celonarodni stra-
tegie podpory pohybové aktivity vytvorfena. Je tomu tak i pres to, ze situace v oblas-
ti prevalence obezity, kardiovaskularnich onemocnéni a diabetu 2. typu v populaci
stoupa a predpokladame, prestoze pro toto tvrzeni zatim nemame oporu v domacich
longitudinalnich studiich zaméfenych na monitoring pohybovych aktivit, Ze situace se
bude zhorSovat rovnéz pfi participaci obyvatel na pohybové aktivité.

Svétova zdravotnicka organizace (2004, 2007) i Evropska komise (2007) apeluje
na &lenské staty, tudiz i na Ceskou republiku, aby vytvofily a implementovaly narod-
ni strategie podpory pohybové aktivity. Svétova zdravotnicka organizace, ktera si je
nejvice védoma dusledkd nedostateéné urovné pohybové aktivity, vyvinula sedm
klicovych principll, které by mély byt zahrnuty do Uspésné strategie PPA a mohou
byt pouzity jak na narodni, tak regionalni i komunitni urovni.

e Verejné zdravi: Narodni strategie podpory pohybové aktivity jsou vice
zameérené nacelou populaci, popfipadé na subpopulacniskupiny nez najednotlivce.
Maiji prevazné preventivni charakter zaméfeny na zdravi v S$irSim smyslu,
respektive dle definice zdravi dle WHO.

e Komplexnost: Uspé&sna strategie podpory pohybové aktivity musi byt
mnohostranna a komplexni. Méla by zahrnovat vefejné povédomi, rozmanité
intervence a programy, navrh a rozvoj fidici struktury, aktivni infrastrukturu,
politickou angaZovanost a partnerstvi zainteresovanych aktérd. Strategie by méla
postihnout Skoly a Skolska zafizeni, rodiny, pracovisté, zdravotni systém a dalsi
referenéni skupiny (domovy dlchodcl aj.). Strategie by se méla zaméfit na ty
cilové skupiny, které nejvice tenduji k pasivité, ale souc¢asné nezapominat na
celkovou populaci a podpofit lidi, ktefi jiz aktivni jsou.

e Integrace: Mnoho strategii je implementovano izolované a vyrazné se snizuje
moznost Uspésné realizace. Integrovany pfistup je zde chapan jak z pohledu
vertikalniho, tak z pohledu horizontalniho, pfiCcemz vertikalni integrace je
charakterizovana tokem informaci mezi narodnimi, regionalnimi a mistnimi
urovnémi. Horizontalni integrace znamena prostor, ktery zahrnuje oblast
zdravotnictvi, vzdélavani, dopravy, urbanistického planovani, rekreace, socialni
a sportovni.

e Komplementarita a spoluprace: Pohybova aktivita je dominantni zdravotni
determinant zdravého zivotniho stylu a je velmi podstatnou komponentou
prevence obezity. Pro lepSi zacileni a ovlivnéni vSech komponent a determinant
zdravého zivotniho stylu by strategie podpory pohybové aktivity méla jit ruku
Vv ruce se strategii zamérenou na vyzivu, proti kufactvi a na jiné rizikové faktory.
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Avsak je tfeba peclivé zvazit, zejména pfi samotné realizaci komunikacnich
kampani, do jaké miry kombinovat v jednom marketingovém sdéleni vice
komunikacnich prvkl (pohybova aktivita, koufeni, vyZiva apod.)

e Udrzitelnost: Silna politickda odhodlanost a podpora na vSech uUrovnich jsou
nezbytnymi predpoklady pro rozvoj a nasledné udrzeni strategie podpory
pohybové aktivity. Mistni a komunalni strategie by mély byt podporovany
z narodni urovné, ale byt finan¢né na ni nezavislé. NejefektivnéjSi narodni podpora
zahrnuje vefejnopravni nastroje, vyzkum a evaluaci, dale se spolupodili na aktivni
infrastruktufe a na masmedialni komunikacni kampani.

e Postup zaloZzeny na diikazech a efektivita: Postup tvorby narodni strategie
by mél byt zaloZzeny na dlkazech (evidence-based approach) a na osvédcéenych
prikladech (good practise). Je potfeba, aby narodni strategie presné identifikovaly
jasné vystupy postavené na meéfitelnych jednotkach (napf. procento zvySeni
urovné pohybové aktivity nebo snizeni poctu lidi s obezitou). Stanoveni terminu
a velikosti vystupl strategie musi byt realistické a splnitelné. Narodni strategie
by méla integrovat do svého akéniho planu monitoring a evaluaci.

e Komunikace: Narodni strategie podpory pohybové aktivity musi vychazet
z kvalitné zpracované a systémové pojaté celonarodni komunika¢ni kampané,
jejimz Ukolem je zvySeni povédomi o dulezitosti pohybové aktivity a motivace
ke zméné postoji a chovani ve prospéch aktivniho Zivotniho stylu. Sdéleni by
meélo byt stru¢né a jasné, avsak rozdilné pro rGizné cilové skupiny. Hlavnim cilem
komunikacni kampané& je podporovat programy a intervence na mistni
a komunalni urovni, soucasné musi byt snadno pfenositelné mezi komunikacnimi
kanaly (tiskova, rozhlasova a televizni média apod.).

Dukazy o potencialu, ktery ma pohybova aktivita na Zivotni styl, jsou zfejmé. Jestlize
chceme vyuzit tohoto potencialu a dosahnout uspéchu, pak ve spolenosti musi
nastat znaCny posun. Je tfeba, aby lidé o aktivnim Zivotnim stylu nejen mluvili, ale
také, a to pfedevsim, aby zacali aktivné zZit. Vyvolat takovou zménu ve spole¢nosti je
narocné, ale ne nerealné. Lidé musi znat vyhody, pro¢ byt aktivni. Pohybova aktivita
nesmi byt brana jako nepfijemna nutnost, ale jako pfilezitost. Utvareni zivotniho sty-
lu v jeho zakladni podobé je dlouhodobé, spontanni, neuvédomélé a je predevsim
vysledkem realizace pfevazujicich socialnich roli a prostfedi, ve kterém Clovék Zije
(Hodan, 2000). Proto narodni strategie podpory pohybové aktivity nesmi mit kratko-
doby charakter, musi to byt dlouhodoby kontinualni proces (WHO, 2007).

Pro jeji Uspésnost je také nutné, aby v sobé integrovala nejriiznéjsi biomedicinské,
ekonomické, psychologické, sociologické a dalSi aspekty. K tomu je zapotfebi (jak
muUzeme pozorovat u zahraniCnich instituci, které Uuspésné strategie uz vytvofily)
spoluprace se specialisty z kazdého vySe zminéného oboru.
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Domnivame se, Ze pro vytvoreni strategie podpory pohybové aktivity uz neni za-
potfebi dalSich poznatk(i z biomedicinské oblasti. Ve svété jiz prevladl konsenzus
s tim, ze pohybova aktivita je zakladnim Cinitelem ovliviiujicim zdravi. V této chuvili
je tfeba provést neméné dulezitou fazi — fazi implementace téchto poznatk( do pra-
xe se zaméfenim na aktivni celozivotni vyuzivani vSech forem pohybové aktivity
co nejvetsSim poctem obcanu.

Strategie, ma-li byt uspésna, by neméla lidi do pohybové aktivity nutit (push strategy).
Méla by jim pomoci najit smysl a usnadnit jim jeji realizaci (pull strategy, viz Model stra-
tegie aktivniho Zivotniho stylu). Prijeti takové strategie vSak vyzaduje velké sili, pro-
toze z kratkodobého hlediska sméfuje proti zajmim komercniho sektoru. Ekonomické
vycisleni $kod zplUsobené pohybovou inaktivitou (které v jinych zemich pfimélo viadu,
aby strategii podpory pohybové aktivity vytvoftila) v Ceské republice dodnes chybi.

8.1 Meziresortni pristup k problematice podpory pohybové aktivity

PFi tvorbé a implementaci Uspésné strategie podpory pohybové aktivity se jako kli-
Covy ukazuje meziresortni pfistup k dané problematice.

Silna politicka odhodlanost a podpora na vSech urovnich jsou nezbytnymi pred-
poklady pro rozvoj a nasledné udrzeni strategie podpory pohybové aktivity. Jsou
zapotrebi relevantni meziresortni politické iniciativy, aby bylo mozno motivovat
k Cinnosti lidi v pFislusnych odvétvich (zdravotnictvi, Skolstvi, doprava, sport atd.),
a zajistit tak trvalou udrzitelnost projektu. Strategie by se méla specialné zaméfit
na tu ¢ast populace, ktera neni dostatec¢né fyzicky aktivni zejména v urbanistickych
oblastech. Vysoka priorita by méla byt kladena na déti a mladez ve Skolach i mimo
né. V takovém pfipadé se da predpokladat, ze aktivni Zivotni styl bude soucasti
celého Zivota.

,Zdravi je celospoleCensky problém,” zduraznil Michael Vit, nameéstek ministra zdra-
votnictvi CR na tiskové konferenci v ramci 13. Evropské konference o obezité, ,pro-
to museji spolupracovat vSechna ministerstva — nejen zdravotnictvi, ale i Skolstvi,

zemédélstvi a dalsi.

Nasledna doporuceni jsou pfiklady moznych postupl nejvice zainteresovanych
sektorl pro podporu pohybové aktivity. Cerpano bylo z dokumentd WHO (World
Health Organization, 2003), OSN (United Nation, 2005) a americké CDC (Centres
for Disease Control and Prevention, 1997).

Uloha vlady

e Vlada by méla zastavat kliCovou roli pfi vytvafeni a udrZeni politického
a spoleCenského klimatu, ve kterém pfilezitosti byt aktivni jsou dostupné vSem.
Pohybova aktivita je totiz vefejné zbozi, které pfinasi velky uzitek nejen jednotlivci,
ale celé spoleénosti. Uloha vlady je uvédomit si tento uZitek, ktery je vyznamny
ve sféfe ekonomické, socialni i zdravotni.
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Strategie podpory pohybové aktivity v CR

Zdravotnicky sektor

e Celonarodné propagovat zdravotni, socialni a ekonomicky vyznam pohybové
aktivity.

e Vytvorit multi-sektorovou pracovni sit zamérenou na podporu pohybové aktivity.

e Pripravit zdravotni profesionaly se zamérenim na pohybovou aktivitu.

e Organizovat pohybové programy ve zdravotnich sluzbach.

e Podporovat pohybovou aktivitu v komunité a v rodiné.

e Zajistit investice a mobilizaci zdroju pro pohybovou aktivitu.

o Ugastnit se svétovych akci na podporu pohybové aktivity.

Sportovni sektor

e Zesilit programy na podporu pohybové aktivity a sportu pro vSechny a prosazovat
myslenku, Ze sport je lidské pravo vSech, nehledé na rasu, socialni tfidu a pohlavi.

e Dohlédnout, aby komunita vyuzivala lokalni sportovni zafizeni.

e Alokovat ¢ast sportovnich prostfedkud a financi na podporu pohybové aktivity.

e UCit o vyznamu pohybové aktivity v tréninkovych programech.

e Prosazovat pohybovou aktivitu u vSech profesionalt, amatéri a na vSech
sportovnich udalostech.

e Organizovat pohybové programy v komunité.

e Vyuzit pohybovou aktivitu k podpofe zdravého zivotniho stylu, socialni integrace,
rozvoji a miru.
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Strategie podpory pohybové aktivity v CR

Skolstvi a kultura

e Zesilit politicky program podpory télesné vychovy, pohybové aktivity
a sportu pro vSechny.

e Zaijistit ve Skolnich osnovach kvalitni télesnou vychovu vedenou kvalifikovanymi
uciteli.

e Vybavit Skoly dostate€nym mnozstvim hfist a sportovnich zafizeni.

e Nechat Skolni sportovni zafizeni otevieno i po vyu€ovani, a tim umoznit pfistup
vefejnosti.

e ZvysSit vyuziti pohybové aktivity v kultufe, volno€asovych programech
a spolecenskych udalostech.

Role médii

e RozSifovat informace o vyznamu pohybové aktivity.
e Organizovat pravidelné porady o pohybové aktivité.
e Pripravit reportéry zabyvajici se pohybovou aktivitou.

Urbanistické planovani

e Navrhnout co nejvice chodnikl a cyklistickych stezek.
e ytvofit oteviené prostory, parky a zafizeni pro pohybovou aktivitu.
e Podpofit méstské urady, aby tyto navrhy realizovaly.

Dopravni sektor

e Zvysit Usili ke snizeni rychlosti ve méstech.
e Podpofit akce pro ekologické pohony (hybridni motory, elektromotory apod.)
e Podporovat formy aktivniho transportu (chlze, jizda na kole aj.).

Finanéni a ekonomicky sektor

e VVaznéji nahlizet na zdravotni, socialni a ekonomicky prospéch pohybové aktivity.
e Vést vefejny i soukromy sektor k tomu, aby investoval do pohybové aktivity.
e Podporovat programy podpory pohyboveé aktivity.
e ZvySovat dotace na pohybovou aktivitu vybiranim urcitych dani
(napf. tabakova, alkoholova dan, dan na cukrovinky).

Na co by se mély koncentrovat akce méstskych zastupitelstvi

e Rozvoj legislativy podporujici pohybovou aktivitu ob&anu.

e Financovani vnitfnich a vnéjSich prostor pro pohybovou aktivitu, hru a sport.
e Organizovani pohybovych komunalnich programa.

e Podpora narodni politiky pro pohybové aktivity prostfednictvim lokalnich akci.
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Zaveér

Publikace pFedstavuje problematiku podpory pohybové aktivity jako spolecenskou
disciplinu, ktera se pfi vyuziti nejriznéjsSich nastrojl, intervenci a politik snazi resit
problém nedostatecné urovné pohybové aktivity v populaci a vysoky vyskyt hro-
madnych neinfekénich onemocnéni, ktera se stavaji obrovskym bfemenem a zatézi
pro zdravotnicky a socialni systém i celou spole¢nost.

Autofi jsou si dobfe védomi faktu, ze zména téchto negativnich celospolecenskych
trendl bude vyZzadovat enormni Usili a zapojeni vSech kliovych aktérl podpory
pohybové aktivity i SirSich vrstev vefejnosti. Snahou autor( je vSak zaroven prosadit
myslenky, které jednoznacéné a neoddiskutovatelné mifi proti ekonomickym zajmidm
podstatné ¢asti z téchto klicovych aktéra.

Nezdravy zivotni styl spojeny s nizkou urovni pohybové aktivity je totiz z kratko-
dobého hlediska ekonomicky vyhodny. Obézni ¢lovék ma vyssi spotfebu potravin,
dominantnim zplsobem dopravy jsou cesty autem, utraci tedy za pohonné hmoty.
Konzumuje zvySené mnozstvi alkoholu a cigaret, které podléhaji jednomu z nejvys-
Sich zdanéni. Jeho spotfeba Iékl a nejriznéjSich doplikl stravy v pozdéjSim véku
je enormni. Zdravotnicky ,pramysl“ je vysoce ziskové odvétvi a obrovsky byznys,
ktery v poslednich letech zaznamenal nebyvaly narlst. Pokud zajdeme jesté dale,
neni takovy ¢lovék obvykle v dusledku pfedéasného umrti finanéni zatézi pro stat,
ktery mu nemusi vyplacet socialni davky.

Autofi publikace tento zplsob uvazovani didrazné odmitaji, poukazuji na jeho krat-
kozrakost a snazi se podat ¢tenafi prehled zakladnich poznatkl nezbytnych pro na-
startovani celospoleCenskych zmén smérem k ,uméfenosti“ a zdravému Zivotnimu
stylu. Prijeti adekvatni miry pohybové aktivity jdouci ruku v ruce se zdravou vyZivou
vyZaduje minimalni investice a mifi pfimo proti vySe uvedenym tendencim.

Publikace se snazi byt zakladnim pfispévkem k problematice podpory pohybové
aktivity v Ceské republice a po $iri vefejné debaté a pfipominkovani jednotlivymi
aktéry PPA je planovano jeji doplnéni a reedice. Autofi velmi vitaji pfipominky a kri-
tiku publikace a pfistupl a myslenek, které jsou v ni uvedeny. Pfispévky a naméty
k publikaci Ize zasilat prostfednictvim webovych stranek, na kterych je publikace
prezentovana www.podporapa.cz.
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. Executive Summary

10 Executive Summary

The English translation of the publication would be “Physical Activity Promotion for
Professionals”. It was prepared with the kind support of Ministry of Health of the
Czech Republic and it is in agreement with WHO Global Strategy on Diet, Physical
Activity and Health.

Physical activity is one of the major lifestyle-related health determinants that has
major beneficial effects on most chronic diseases (cardiovascular disease, stroke,
obesity, type 2 Diabetes Mellitus, and colon cancer), as well as having the positive
effect on health in terms of improving musculoskeletal health, reducing risk of falls in
older people, reducing risk of depression, and improving psychological well-being.
Encouraging people to be physically active has numerous benefits to society that go
beyond personal health, which include the economy and development.

The aim of this publication is to initiate qualified discussions on a national and re-
gional level about physical activity issues and to launch debate about developing a
strategy on the promotion of physical activity in the Czech Republic.

After the short introduction we define physical activity, sport, health, lifestyle, heal-
th promotion and finally physical activity promotion. For a better understanding of
the health benefits of physical activity we describe in the first part the relationship
between physical activity levels and non-communicable disease, as well as such
health benefits from a social and macroeconomic perspective. Following this, we
define physical inactivity as a political problem and subsequently we introduce key
international supranational documents and strategies on promoting physical activity.
This part describes the physical activity policy for the UN, WHO and EU. The World
Health Organization is most aware of the importance of physical activity in life and
has adopted The Global Strategy on Diet, Physical Activity and Health. The Euro-
pean Union is also actively developing and supporting initiatives and framework for
promotion of physical activity. The third part concerns the contemporary situation in
The Czech Republic. The number of regularly active people is very low and the ave-
rage level of participation in various physical activities is on the decline. This poses
a significant risk for non-communicable diseases which are increasing in incidence.
The fourth part is about physical activity settings (e.g. active transport, school, wor-
kplace and health care providers). The fifth part focuses on target groups, with an
emphasis on senior citizens, children and the youth, women and people with social
and health disabilities.

The sixth part analyses strategies on the promotion of physical activity in certain coun-
tries (Finland, Canada, New Zealand, USA, Denmark, Great Britain, Holland and Aus-
tralia). We focus on strategies from Finland, Canada and New Zealand, because only
these countries are currently successful in their goals such that increasing levels of
physical activity are apparent in their societies. The seventh part sees an analysis of
the international institutions that are focusing on physical activity promotion.
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Executive Summary .

We describe in the last part of this publication the main outcomes of strategies and
initiatives that could be used for developing a Czech strategy on the promotion of
physical activity. The most efficient method used is the social marketing approach
and a multi-sector approach, which means cooperation between the health, sport,
social and transportation sectors. Such a strategy should be evidence-based, com-
prehensive and sustainable.
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» Cavill Associates
http://www.cavill.net

» The Public Health Agency of Canada, Physical Activity Promotion
http://www.phac-aspc.gc.ca/

 Centers for Disease Control and Prevention , Physical Activity Promotion
http://www.cdc.gov/physicalactivity/

* International Physical Activity and the Environment network (IPEN), Ghent University
http://www.ipenproject.be

» Gerlev Physical Education and Sports Academy
http://www.gerlev.dk

» National Centre for Health Promotion and Disease Prevention,
National Board of Health Sundhedsstyrelsen
http://lwww.sst.dk

* Finnish Centre for Health Promotion
http://www.health fi

« Fit for Life Program/LIKES Research Center for Sport and Health Sciences
http://www.kki.likes.fi

* Heath and Functional Capacity Age Institute
http://www.ikainst.fi

* UKK Institute for Health Promotion Research
http://www.ukkinstituutti.fi

* WHO Collaborating Centre for Healthy Cities and Urban Health in the,
Baltic Region Healthy Cities Association Vanha Suutori 7
http://www.marebalticum.org

» Faculty of Sport, Nancy University
http://www.staps.uhp-nancy.fr

 Centre of Health of the German Sport University of Cologne
http://www.zfg-koeln.de

« Institute for Sport Science and Sport, University of Erlangen
http://www.sport.uni-erlangen.de/

* International Health Consulting
http://www.wolfkirsten.com

 Physical Activity, Public Health Institute of Iceland
http://www.publichealth.is
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Uzite€né odkazy .

Department of Health Sport and Exercise Science, School of Health Sciences
Waterford Institute of Technology
http://www.wit.ie

Department of Internal Medicine, Center for the Study and
Therapy of Obesity Catholic University Faculty of Medicine
http://www.rm.unicatt.it

Federation for Aerobics & Fitness - FIAeF
http://www.fiaf.it

Department of Public and Occupational Health, VU University Medical Center
http://www.emgo.nl/

Omron Healthcare Europe B.V.
http://www.omron-healthcare.com

The Netherlands Institute for Sport and Physical Activity (NISB)
http://www.nisb.nl

TNO Quality of Life, Department Physical Activity and Health
http://www.tno.nl

Department for Physical Activity Norwegian Directorate of Health
http://www.helsedirektoratet.no

Research Centre in Physical Activity, Health and Leisure,
Faculty of Sports at Porto University
http://www.fade.up.pt/ciafel

Countrywide Integrated Noncommunicable Diseases Intervention (CINDI)
programme Community Health Centre Ljubljana
http://www.cindi-slovenija.net

Institute of Science, movement and sport Faculty of Medicine,
University of Geneva
http://www.medicine.unige.ch

Physical Activity and Health Branch Swiss Federal Inst of Sport Magglingen
Swiss Federal Office of Sport FOSPO
http://www.hepa.ch/gf

HEPA MACEDONIA, National Organization for the Promotion
of Health-Enhancing Physical Activity
http://www.cindi.makedonija.com

Centre for Sport & Exercise Research
http://www.staffs.ac.uk/schools/health/ihr/cser/

Centre for Transport Studies, University College London
http://www2.cege.ucl.ac.uk/cts/
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» National Obesity Observatory
http://www.noo.org.uk

* NHS Health Scotland
http://www.healthscotland.com

» School of Sport and Exercise Sciences, University of Birmingham
http://www.sportex.bham.ac.uk

» Scottish Physical Activity Research Collaboration (SPARColl),
University of Strathclyde
http://www.sparcoll.org.uk

» Teenactive Research Group, Heriot Watt University
http://www.teenactive.org.uk

» The British Heart Foundation‘s National Centre for Physical Activity and Health
School of Sport and Exercise Science, Loughborough University
http://www.bhfactive.org.uk

» Physical Activity Network for Wales
http://www.wch.wales.nhs.uk
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O autorech .

Mgr. Michal Kalman (1980)

Absolvoval obor rekreologie na Fakulté t&lesné kultury Uni-
verzity Palackého v Olomouci. Sva studia obohatil o staze
v Jihoafrické republice (10 mésicu), Holandsku (8 mésicu),
Velké Britanii (6 mésicl), USA (4 mésice) a dalSi (Singapu-
re, Malajsie, Kambodza, Dansko aj.). Dlouhodobé se zaby-
va podporou pohybové aktivity, spolupracuje se Svétovou
zdravotnickou organizaci, inicioval vstup FTK UP v Olomou-
ci do Evropské sité HEPA, aktivné se ucastni odbornych
zahranic¢nich konferenci a workshopU, zpracovava Zelenou
knihu podpory pohybové aktivity pro Ceskou republiku jako svou dizerta&ni praci. Je
spoluzakladatel Platformy pro aplikace, vyzkum a inovace, s.r.o., vyzkumné organi-
zace, ktera je zaméfena na pfipravu a realizaci vyzkumnych a rozvojovych projek-
tl v oblasti podpory pohybové aktivity a zdravého Zivotniho stylu. Je hlavni FeSitel
projektu ,Vytvofeni a implementace edukacniho systému podpory pohybové aktivity
na ¢eském akademickém poli“ na Univerzité Palackého v Olomouci (CZ.1.07/2.2
.00/07.0119). Dale je feSitel projektll z Fondu rozvoje vysokych $kol, projektu pod-
pory zdravi Ministerstva zdravotnictvi. Je metodikem projektdl pro Ministerstvo pro
mistni rozvoj.

Mezi jeho zaliby patfi pfedevSim cestovani, realizace expedi¢nich akci a plavby na
historickych plachetnicich. V této souvislosti zalozil spole¢nost NaPlachetnici, s.r.o.
Je ¢lenem Spole¢nosti pratel Afriky.

Mgr. Zdenék Hamiik (1982)

Absolvoval obor rekreologie na Fakulté télesné kultury Uni-
verzity Palackého v Olomouci. Ve své disertani praci se
zabyva tvorbou politik a strategii podpory pohybové aktivity
na komunalni drovni. Na Univerzité Palackého v Olomouci
je dale feSitelem projektd ,Vytvoreni a implementace edu-
kacniho systému podpory pohybové aktivity na ceském
akademickém poli“ (CZ.1.07/2.2.00/07.0119). Je FeSitel
projektt z Fondu rozvoje vysokych $kol, projektu podpory
zdravi Ministerstva zdravotnictvi CR a rozvojovych projekts
pro mésta Kromériz a Luhacovice. Je dale lektorem a metodikem projekt( pro Minis-
terstvo mistniho rozvoje CR. Je spoluzakladatelem vyzkumné organizace Platforma
pro aplikace, vyzkum a inovace, s.r.o., ktera je zaméfena na pfipravu a realizaci
vyzkumnych a rozvojovych projektl v oblasti podpory pohybové aktivity a zdravého
zivotniho stylu.

Ve svém volném Case se veénuje hudbé, plsobi jako pisni¢kar (vitéz Porty 2009),
je zakladatelem olomouckého mezinarodniho hudebniho festivalu PiSu pisnicky.
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Mgr. Jan Pavelka (1982)

Absolvoval obor rekreologie na Fakulté télesné kultury Uni-
verzity Palackého v Olomouci. BEhem studia se podilel na
vytvareni koncepci a legislativnich ramcu rozvoje cestovniho
ruchu v nékolika krajich a méstech CR. V sou¢asné dobé
je studentem doktorského studijniho programu oboru kinan-
tropologie. Ve své disertacni praci se zabyva problematikou
cestovniho ruchu, lazerstvi a podpory pohybové aktivity. Na
FTK UP pusobi zaroven v pozici projektové manazera ESF
jako feSitel projektu ,Vytvofeni a implementace edukacni-
ho systému podpory pohybové aktivity na ceském akademickém poli“ (CZ.1.07/2.2
.00/07.0119), ale i v dalSich projektech, které se zabyvaiji problematikou podpory po-
hybové aktivity, lazerfistvi a cestovniho ruchu. Dale je lektorem v oblasti cestovniho
ruchu, podilel na projektu Event marketing v cestovnim ruchu a Smart Administration
v cestovnim ruchu.

Ve volném Case se vénuje predevSim sportu. Nékolik let zavodné béhal na lyzich
na republikové Urovni, se svym otcem se také vénuje objevovani novych pfistupt
v rehabilitacnich metodach.
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L,V soudasné dobé jsou vyspélé, ale i rozvojové staty svéta véetné CR postaveny pred
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