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Abstrakt

Nazev: Podpora pohybové aktivnosti v dokumentech mezinarodnich organizaci.

Cile: Hlavnim cilem préce je osvétlit vyznam podpory pohybové aktivnosti pro zdravi
Clovéka a zpisobu, jak posilit aktivni zivot v celé populaci. Dil¢im cilem je pfiblizit
obsah podpory pohybové aktivnosti a rizné strategie zaméiené na zvyseni aktivniho

zpusobu Zivota v riiznych prostfedich a u riznych populac¢nich skupin.

Metody: V této praci provadim analyzu dokumentt, vydavanych riznymi institucemi,
zejména WHO, a ¢lankd ve védeckych a odbornych publikacich, zamétenych na

problematiku podpory pohybové aktivnosti.

Vysledky: Studie své€tovych dokumentl prokézala celospolecenskou zadvaznost podpory
pohybové aktivnosti. Podpora pravidelné celozivotni pohybové aktivnosti v primarni
zdravotni prevenci vychazi z presvédcujici evidence, na niz jsou zaloZeny zdravotni
benefity pohybovych aktivit, které ssebou pfinaseji dalSi postupné¢ objevované
ekonomické a socialng psychologické benefity. Soudasné se ukazalo, ze v Ceské
republice je agenda podpory pohybové aktivnosti jako protektivniho faktoru i pohybové

nedostatecnosti jako rizikového faktoru témet nulova.

Klic¢ova slova: pohybova aktivnost, pohybova nedostateCnost, intervence, zdravotni

benefity pohybovych aktivit, Svétova zdravotnicka organizace.



Abstract

Title: Physical activity promotion in the documents of international organizations

Objectives: The main objective of this work is to explain the meaning of the promotion
of physical activity for the human health and to show the way leading to the active way
of life of the whole population. The partial objective is to show the content and the
means of the promotion of physical activity and various strategies aimed on the
increasing the physical activity level of the different populations in various

environments.

Methods: In this work | use the analysis of documents of various institutions,
especially WHO, and the studies published in scientific and professional journals,
dealing with the problems of the physical activity promotion.

Results: The study of the important world documents proved the society-wide
seriousness of the promotion of physical activity. The promotion of the long-life
physical activity in the primary prevention is based on the strong evidence of health
benefits bringing the additional newly discovered economic and psycho-social benefits.
Simultaneously it appeared that in the Czech republic the agenda of physical activity as

protective factor and the inactivity as high-risk factor is very low.

Key words: accumulated physical activity, physical inactivity, interventions, health
benefits of physical activity, World Health Organization.
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1. Uvod

Pohybova aktivnost byla vzdy nedilnou soucasti zivota ¢lovéka. Nebyl-li ¢loveék
dostate¢né télesné aktivni a zdatny, nedovolil mu tento nedostatek prezit. Mechanizace,
automatizace a robotizace Vv poslednich stech letech narostla natolik, Ze dostate¢na
pohybova aktivnost, ktera byla v minulosti nutnou podminkou pieziti, téméf vymizela

ze Zivota vétSiny populace.

Pohybova nedostate¢nost v kombinaci se Spatnou vyzivou (Svacina, 2010, 2011)
vSak zpusobuje vysokou prevalenci (podil lidi trpicich danou nemoci v populaci)
neinfekénich nemoci. Tato onemocnéni jsou nejcastéjsi pfi¢inou smrti. Lidé se tak
dostavaji do stejné situace jako v minulosti. Pokud nedosahuji adekvatni pohybové
aktivnosti v dnesni dobg, je pravdépodobné, ze zemiou diive. Napiiklad pfii statistickém
srovnani poctu umrti obyvatel v disledku neinfekénich nemoci s poctem umrti

v disledku dopravnich nehod, se problém autonehod jevi jako zcela bandlni.

Pohybova aktivnost je nedilnou soucasti zivotniho stylu (zptisobu zivota) jedince.
Zivotni styl je jednim ze zakladnich determinantt ovliviiujicich celkové zdravi ¢lovéka.
Dal$imi jsou zivotni prostfedi, geneticka vybava a uroven zdravotnich sluzeb (World

Health Organization, 2000).

Pohybova aktivnost je tedy nezbytnym protektivnim faktorem naSeho zdravi.
Existuje pocetna evidence, ktera potvrzuje, Ze adekvatni pravidelna pohybova aktivnost
napii¢ spektrem celé populace — muziim a zendm vSech vékovych skupin, v riiznych
zdravotnich stavech, véetné osob s psychickym ¢i télesnym postizenim (World Health

Organization, 2003).

Pro na$i soucasnou populaci je charakteristicka vysoka prevalence neinfekénich
nemoci, jako jsou kardiovaskuldrni onemocnéni, rakovina, diabetes mellitus 2. typu a
dalsi. Svétova zdravotnicka organizace (zkracend WHO?') na zakladg studii ¥ikd, Ze

vice nez 60 % umrti na svét€¢ maji na svédomi pravé neinfekéni onemocnéni. Nartst

! 7 anglického nazvu World Health Organization.



téchto onemocnéni tzce souvisi mimo jiné i Snizkou urovni pohybové aktivnosti,

hrani¢ici az s pohybovou nedostate¢nosti.

V poloviné devadesatych let dvacatého stoleti byl pfijat mezinarodni konsensus o
vyznamu pravidelné a dlouhodobé vykonavanych pohybovych aktivit sttedn¢ namahavé
intenzity. Svétovd zdravotnickd organizace, Mezindrodni federace pro sportovni
medicinu a mnoho dalSich nadnarodnich organizaci poukézalo na dilezitost pohybové
aktivnosti. Zavér konsensu zni takto: ,,Kazdodenni pohybova aktivnost by méla byt
pfijimana jako zakladni kdmen zdravého zptsobu zivota.” VétSina zapadnich zemi si je
védoma signifikantnich vysledki, které méa pohybova aktivnost na zdravi ¢lovéka a na
ekonomiku statu, a proto pracuji na rozvoji strategii na podporu zvyseni pohybové
aktivnosti svych obyvatel. Tyto strategiec jsou zaméfeny piedev§im na participaci
ob¢anti na pohybovych aktivitach a na jejich motivaci k aktivnimu zpisobu Zivota, ne

na ucast na vykonov¢ orientovaném sportu.

V CR je termin podpora pohybové aktivnosti téméf neznamy. Obéas se objevuji
nabidky riznych projektl, propagujicich pod jinymi nepfesnymi ndzvy pohybovou
aktivnost. Tyto akce vSak nevysvétluji, pro¢ maji byt lidé pohybové aktivni, jaké
zdravotni a jiné benefity pohybova aktivnost pfindsi a jak pohybovou aktivnost
podporovat v celé populaci. Jsou spiSe propagaci raznych velkych firem, sledujicich
zvyseni svych ziskd.

Prace si tedy klade za cil ozfejmit vyznam pohybové aktivnosti a poukazat na pojeti

podpory pohybové aktivnosti a jeji strategie.
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2. Cile, vyzkumné otazky a metodika prace

2.1 Cile, vyzkumné otazky

Hlavnim cilem prace je osvétlit vyznam podpory pohybové aktivnosti pro zdravi

¢lovéka a zpusobu, jak posilit aktivni zivot v celé populaci.

Dil¢im cilem je pfiblizit obsah podpory pohybové aktivnosti a ruzné strategie
zam&fené na zvySeni aktivniho zpisobu zivota v ruznych prostiedich a u rtznych

populacnich skupin.

Pro¢ je nutné podporovat pohybovou aktivnost? Co je obsahem podpory pohybové
aktivnosti? Ktera intervencni prostiedi a které cilové skupiny jsou z hlediska podpory

pohybové aktivnosti nejvyznamné;jsi?
2.2 Metody sbéru dat

Hlavnim zdrojem prace jsou sekundarni data. Sekundarni data jsou ta, ktera piedtim
shromazdil a publikoval jiz n¢kdo jiny. Jsou zdkladnim kamenem pfi tvorbé jakychkoli
vetejnych politik, strategii ¢i doporu€eni a kazdy analytik by se proto mél s existujicimi
zdroji sekundarnich dat seznamit. V této oblasti mezi né patfi odborné studie,
monografie a ¢lanky, expertizy a vetejné politické studie, dokumenty a zaznamy vetejné
spravy, publikace zajmovych skupin, konzultantii a odbornikd, statistiky a dalsi.

V mé praci je vyuzita prevazné dostupna zahraniCni literatura, ale i ojedinglé
publikace ¢eskych autorit zabyvajicich se touto problematikou, které vychazeji hlavné

ze zahrani¢nich zdrojt.

Doplitkovym zdrojem dat jsou individudlni rozhovory s odborniky. Jsou jimi
vedouci prace profesor Hendl a profesor Dobry, jedni z mala lidi, zabyvajicich se

problematikou podpory pohybové aktivnosti v Ceské republice.
2.3 Vyzkumna metoda

V této praci provadim analyzu dokumentli, vydavanych riznymi institucemi, a
¢lankl ve védeckych a odbornych publikacich, zaméfenych na problematiku podpory

pohybové aktivnosti.

Jako hlavni zdroj pro analyzu dat jsem zvolil interni databazi Svétové zdravotnické

organizace, ktera obsahuje zasadni dokumenty z oblasti podpory pohybové aktivnosti.
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Svétova zdravotnicka organizace je napojena na OSN (CR je ¢lenem) a je jedna
Z nejvyznamngéjSich organizaci zabyvajici se lidskym zdravim. Z téchto divodi mné

byla doporucena vedoucim prace jako hlavni zdroj informaci.
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3. Pojeti podpory pohybové aktivnosti

V disledku vySe uvedenych faktli se objevuje novy pojem ,,podpora pohybové
aktivnosti“. Dalo by se fici, Ze se jednd o novy obor, ktery se zabyva pii¢inami
nedostatecné urovné pohybové aktivnosti a o kterém se jedna na Cetnych odbornych
kongresech, konferencich apod. Toto téma se stalo predmétem cCetnych vyzkumu na
celém svéte. Vydavaji se Casopisy v tisténé i elektronické podobé. Soucasné se vytvari
vlastni souhrn poznatkd, specifickad terminologie a fada otazek, na které se snazi najit

odpoveéd'.

Pfi definovani pojmu podpora pohybové aktivnosti (physical activity promotion,
promotion of physical activity, promoting physical activity), vysvétleni jeho vyznamu a
obsahu vychazime z nadfazeného pojmu ,physical activity”, ktery doporucujeme
prekladat jako télesny pohyb, ktery definuje WHO (2004) jako ,,jakykoli télesny pohyb
produkovany kosternim svalstvem, ktery vyzaduje urcity vydej energie a pii kterém
dochazi ke zvySovani srdeéni a dechové frekvence”. Télesnym pohybem v tomto
vyznamu chapeme i izometrickou svalovou praci, pii které nedochazi k pohybu ¢asti

téla, ale pouze ke zvySeni svalového napéti.

Druhy télesného pohybu pak nazyvame pohybovymi aktivitami, které jsou
charakterizované svébytnymi vnitinimi determinanty a vn&j§i podobou a formou.
Pohybové aktivity musime tedy chépat jako celou skdlu ¢innosti v fad€ oblasti lidského
konani. Jednotlivymi, odliSnymi pohybovymi aktivitami jsou napf. aktivni transport
(chiize, kolo), aktivni domaci prace, hrani si s détmi, fotbal, volejbal, plavani, tanec atd.
Subkategorii tvofi také sportovni vykonové orientované pohybové aktivity. Je tedy

chybné zaménovat termin pohybové aktivita za sport.

Protoze mluvime o podpofe pohybové aktivnosti a ne aktivity, je tfeba tyto terminy
odlisit. Pohybova aktivnost (accumulated physical activity, total physical activity,
physical activity behavior) podle Hendla a Dobrého (2010) jsou ,,zdravi podporujici
pohybové aktivity vykonané v né€kolika oddélenych intervalech, jejichZ Uc¢innost se
s¢ita“. Pohybové aktivity jsou tedy podmnozinou pohybové aktivnosti. Trvald pohybova

vvvvvv

zdravi kazdého lidského jedince v kterémkoli véku.

Pohybové¢ aktivity, jak uz bylo zminéno, ptedstavuji mnohovyznamovy koncept a

v anglické literatufe jsou r0zn€ oznaCovany, napiiklad zékladni nestrukturované
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pohybové aktivity (base line physical activity, lifestyle activity), sportovni pohybové
aktivity (sports physical activity, athletic physical activity), malo namahava pohybova
aktivita (low physical activity), sttedné¢ naméahava pohybové aktivita (moderate physical

activity), velmi namahava pohybova aktivita (high physical activity).
Podle Kalmana, Hamiika a Pavelky (2009) je podpora pohybové aktivnosti.

1. Systémovy nastroj facilitace behavioralnich zmén urovné pohybové aktivity

obyvatel na individualni, komunalni, regionalni, narodni i nadnarodni trovni.
2. Systémovy nastroj prevence hromadnych neinfekénich nemoci.

U vyse uvedenych definic je nutné podtrhnout systémové pojeti podpory pohybové
aktivnosti, které zahrnuje aktivity v dalezitych prostiedich, jako je zdravotnictvi, skola
atd. a rizné Grovné rozhodovani o téchto aktivitich (nadnarodni, narodni atd.).
Programy podpory pohybové aktivnosti maji predevsim charakter preventivni z hlediska
prevalence neinfekénich nemoci tzv. primarni prevenci (pfes to, ze je pohybova

aktivnost prokazateln¢ vyznamna i pii 1é€be€ téchto onemocnéni).
,»Podpora pohybové aktivnosti zahrnuje néasledujici aktivity:

a) Aktivity zaméfené na edukaci spole¢nosti o vyznamu a piinosech pohybové
aktivnosti. Jedna se o vytvareni a realizaci vzdélavacich a motiva¢nich akci pro
vetejnost odbornou (Iékari, ucitelé, tvirci vetejnych politik atd.) i laickou, pro

zastupce vetejného 1 soukromého sektoru.

b) Aktivity zaméfené na vytvareni podminek a zvySeni dostupnosti venkovnich i
vnitinich prostfedi, ve kterych je mozné byt aktivni (vykonavat pohybovou
aktivitu). Jednd se o budovani a udrZovani parkl, otevienych vefejnych
prostranstvi, cyklostezek a chodnikii, volné pfistupnych hiist, sportovnich hal,

sportovné-rekreacnich areald apod.

) Informacni a marketingové intervence s celonarodni, regionalni ¢i mistni
pusobnosti s cilem zvySovani motivace obyvatel k aktivnimu zpiisobu zivota.

d) Na komunitu zaméfené programy, iniciativy a projekty podpory pohybové
aktivnosti (programy pro seniory, intervence ve S$kolach, v rodinach, na

pracovisti apod.)
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e) Vytvareni partnerstvi a siti zaméfenych na spolupraci a koordinaci jednotlivych
aktivit podpory pohybové aktivnosti.“ (Kalman, Hamftik, Pavelka, 2009, str. 22)
Zvysovani pohybové aktivnosti je celospolecensky, ne pouze individudlni problém.

Proto vyzaduje multidisciplinarni a kulturni piistup, zahrnujici celou populaci (World

Health Organization, 2003).
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4. Pro¢ podporovat pohybovou aktivnost

4.1 Zdravotni benefity

»Zdravi ¢lovéka bylo od pradavna davano do souvislosti s jeho pohybem. Chyb¢la
vSak empirickd evidence, kterd by potvrdila pravdivost tohoto nazoru. Dnesni situace je
zcela odlisnd. Literatura k tomuto tématu je dnes nesmirné obsahla.“ (Dobry,

Cechovska, 2011, str. 14)

Ve spojitosti s lidskym zdravim, které je dle Své€tové zdravotnické organizace
(2003) definovano ,jako stav absolutni télesné, duSevni i socialni pohody®, se
setkavame s pojmem podpora zdravi. Tento pojem vysvétluje WHO jako postup
umoziujici jedincim zesilit kontrolu nad ¢initeli svého zdravi, a tak ovliviiovat sviij
télesny a dusevni stav. Podpora zdravi obsahuje veSkerd usili o zvySeni celkové irovné
zdravi, a to jak zesilovanim télesné a psychosocialni pohody, tak zvySovanim imunity
jedince proti riznym onemocnénim. Podpora zdravi se tedy uskuteéiiuje za ucasti
jednotlivych obcanti, skupin, komunit, organizaci i spole¢nosti jako celku. Jedinci
mohou zlepSovat své zdravi akceptovanim zdravého zplisobu Zivota. Soucasti zdravého
zpusobu Zivota je, jak uz zde bylo napsano, dostate¢na pohybova aktivnost spojena se
spravnou vyzivou. Jejich interakci se u nas zabyva Hendl, Svacina v publikaci

Zdravotni benefity pohybovych aktivit (2011).

Pohybova nedostatecnost odpovidd anglickému vyrazu ,,physical inactivity, ktery
byl pouzit v ptekladu Marcusové a Forsythové (2010) a dale pouzit v monografii,
kterou redigovali Hendl a Dobry (2011). Je opakem dostatecné pohybové aktivnosti.
Celosvétove je oznaCovana jako Ctvrty nejrizikoveéjsi faktor imrtnosti. Méa na svédomi
az 3,2 miliont lidskych Zivot. U lidi trpicich pohybovou nedostatecnosti se zvysuje
pravdépodobnost imrti na srdecni choroby a vzniku diabetes, rakoviny tlustého stieva,
vysokého krevniho tlaku apod. Nedostatetna pohybova aktivnost je hlavni pficinou
vzniku zhruba 27 % ptipada diabetes, 25 % piipadt rakoviny tlustého stieva a dalSich
(World Health Organization, 2003).
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Pravidelna adekvatni pohybova aktivnost stfedni a vyssi intenzity, vykondvana

témert kazdy den v tydnu, pfindsi zdravotni benefity, které jsou empiricky dokazané, jak

bylo na zacatku fecCeno. Na seznamu zdravotnich benefitl se nejcastéji objevuje:

zvySeni irovné¢ HDL (tzv. ,,dobrého cholesterolu®),
snizeni vysokého krevniho tlaku,

spalovani tuku, které pomaha zlepSovat slozeni téla,
udrzovani pfiznivé hladiny krevniho cukru,
zvySovani hustoty kostni dfené

posilovani imunitniho systému,

stimulace endorfinli v mozku (zlepSovani nalady a snizovani moznosti

vzniku deprese, lepsi snaseni bolesti, pocit uvolnéni),

harmonizace systému autonomniho nervstva a endokrinniho systému (citite

se klidnéjsi, vyrovnangjsi, zvySuje se sexualni aktivita),

zvySovani pevnosti a pruznosti kloubnich vazli a Uponovych svalovych

Slach, ohybnost kloubt,

ve spojeni se spravnou vyzivou udrzovani piijatelné télesné hmotnosti,
snizeni klidové srdeéni frekvence,

zvyseni vykonnosti energetickych systémii,

zlepSeni metabolismu,

rychlejsi usinani, lepsi spanek,

zpomalovani procesu starnuti, prodluZzuje délku zivota

stimulovani hlubokého bfiSniho dychani,

potlacovani abstinencnich ptiznakl (koufeni)

snizovani rizika potratd, usnadiiuje proces porodu a je prokazano, ze

pohybové aktivnim maminkdm se narodi zdravéjsi dité.
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Tabulka €. 1 Efekt pohybové aktivnosti na specifické zdravotni problémy

Onemocnéni SniZzuje | Redukuje ZlepSuje | Typ
riziko symptomy stav aktivity
Ischemicka choroba . . x AE
srdecni '
Onemocnéni Chronickeé plicni
srdce, obstrukéni * * * A
krevniho ob&hu a | Onemocnéni
dychaciho Astma * * A
systému
Cévni mozkova * ox ox s A
ptihoda ’
Hypertenze *x el A E
DM I1I. Typu falel fale fale A E
Metabolicka
onemocnéni Obezita x* ** e E.A
Osteoporoza *x S, A
Rakovina plic * A
1 * * *%*
Nidorové Rakovina prostaty A
onemocnéni Rakovina tlustého . o o A
stfeva
Rakovina prsu ** * ** A
Dlouhovékost falalel falaied A
Deprese ** ** ** A
Téhotenstvi * ** A
Jiné Kouteni * ** ** A
Stres *x ** ** A
Alzheimerova - A
choroba
Uzkost ** ** faie A
Zdroj: (Kalman, Hamtik, Pavelka, 2009)
Vysvétlivky:

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

A = pohybova aktivita stfedni intenzity, E = dilezity je energeticky vydej, S = silové cviceni
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Poznatky z riznych studii vedly k tvorbé doporuceni pro intenzitu, trvani, frekvenci

pohybovych aktivit, které umozinuji dosazeni zaddoucich zdravotnich benefitt.

V soucasnosti se doporuCuje, aby se lidé vénovali nejméné¢ 30 minut stiedné
namdhavym pohybovym aktivitdim (60-70 % maximalni srde¢ni frekvence) alesponl 5
dnti v tydnu, nebo nejméné 20 minut velmi naméhavym pohybovym aktivitam (75-85 %
maximalni srde¢ni frekvence) alespon 3 dny v tydnu (World Health Organization,
2010).

Tabulka €. 2 Doporucené pohybové aktivity ke zlepSeni celkového zdravi

Intenzita Trvani Frekvence Piiklady

Sttedni Nejméné 30 minut Nejméné 5 dnti e Rychl4 chiize 30

(60-74 % maximalni | souvisle nebo n€kolik | v tydnu minut

srde¢ni frekvence) desetiminutovych e Chiize, hrabani listi
usekll nebo honicka

s détmi 10 minut

Vysoka Nejméné 20 minut Nejméné 3 dny ¢ Kondi¢ni béh 20
(75-85 % maximalni V tydnu minut
srdecni frekvence) e Lekce spinningu

Zdroj: (Marcus, Forsyth, 2010)

Je také empiricky dokdzano, ze tfi desetiminutové intervaly stfedné az velmi
namahavych pohybovych aktivit vjednom dnu vedou k podobnym zdravotnim
benefitim jako jeden tficetiminutovy interval v celku. Ztoho plyne, ze v pfipadé
sttedn€ 1 velmi namahavych pohybovych aktivit ma vyznamné zdravotni dasledky jak

fada kratSich (nakumulovanych) intervald, tak jeden delsi (souvisly) interval.

Podle Svétové zdravotnické organizace piindSeji nejvice zdravotnich benefith
pravidelné pohybové aktivity stfedné namadhavé intenzity. Z tohoto divodu se
Vv mezinarodnich strategiich podpory pohybové aktivnosti castokrat zdaraziuje

vykonavat pravidelnou pohybovou aktivitu stfedni namahavosti. Ptiklady:

myti a voskovani auta 45-60 min

myti oken nebo podlahy 45-60 min

volejbalové utkani 45 min

prace na zahradé 30-45 min

chiize 2400 m 35 min (1600 m za 20 min)
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basketbalova stielba 30 min

jizda na kole 8 km 30 min
rychly spolecensky tanec 30 min
jizda s détskym kocarkem 2400 m 30 min
hrabani listi 30 min
chtize 3200 m 30 min
aqua-aerobik 30 min
plavani 20 min
basketbal vozickait 20 min
jizda na kole 6500 m 15 min
ptreskoky $vihadla 15 min
beh 2400 m 15 min
odhrabavani snéhu 15 min
chtize do schodt 15 min

Z ptehledu je patrné, Ze udaje o intenzit¢ chybi. Vzhledem k témto vice méné

hrubym odhadiim je moZzné doporucit zdsadu: méné narocna €innost by méla trvat déle,

vvvvvv

Adekvatni pohybova aktivnost také znacnou mérou pomaha pii 1€cbé nékterych
onemocnéni. Jedna se zejména 0 obezitu, diabetes mellitus 2. typu, ischemickou
chorobu srdec¢ni, hypertenzni chorobu, osteoporézu, poruchy hybného systému a dalsi.
Neni tedy jen prevenci neinfekénich onemocnéni. V téchto ptipadech museji byt ale
pohybové aktivity schvalené oSetfujicim lékafem. Frekvence a intenzita bude u kazdého

nemocného jedince individudlni.

,Napfiklad v Anglii, kde je v soucasné dobé¢ realizovan projekt GP Exercise Referal
Scheme, je praktickym lékaiflim umoznéno pteposlat pacienta, u n&jz bude pohybova
aktivita pfinosem pii 1é¢bé, pohybovému specialistovi, ktery v soucinnosti s Iékafem a
na zéklad¢ diagnozy piedepise pacientovi adekvatni pohybovou aktivitu vhodnou pro

konkrétni druh onemocnéni.*“ (Kalman, Hamfiik, Pavelka, 2009, str. 31)
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Pres veSkery prokdzané benefity, které ma pohybova aktivnost pro zdravi ¢lovéka,
musime upozornit rovnéz na rizika spojena s pohybovymi aktivitami. Jedna se o zranéni
pohybového aparatu a nahlé kardiovaskularni piihody, pficemz ta jsou zplisobena
zejména S nadmérnou namahavosti vykonavané pohybové aktivity, ¢i pietizenim
organizmu. Riziko srde¢niho selhani pti pohybovych aktivitach je az Sestkrat vyssi pfi
aktivit¢ vysoké namdhavosti, nez pti aktivité stfedni namahavosti. Riziko se také
zvysuje pii nepravidelné provadénych pohybovych aktivit (World Health Organization,
2003).

4.2 Ekonomické benefity

Pohybova aktivnost ma také veliky ekonomicky potencial, a to obzvlasté v oblasti
snizeni 1éCebnych nakladd z divodu preventivni funkce pohybové aktivnosti. Je
prokazané, ze pohybova aktivnost zvySuje produktivitu prace a vytvaii zdravejsi

socialni prostiedi.

Udaje ze zapadnich zemi ukazuji, Ze pfimé finanéni zatizeni nizké urovné pohybové
aktivnosti v populaci je obrovské. Ekonomové v USA spoéitali, Ze investice jednoho
dolaru do podpory pohybové aktivnosti vede kusetfeni 3,2 dolaru za rok ve
zdravotnictvi. ,,Vyzkum z roku 1998 dokazuje, Ze aktivni ¢lovek primérné usetii 500
dolart za rok na zdravotnich vylohach. Naklady na 1écbu nemoci zplisobené pohybovou
nedostatecnosti v roce 2000 byly vycisleny americkym ministerstvem zdravotnictvi na
75 miliard americkych dolart, coz tvoii 9,4 % penéz z rozpoctu zdravotnictvi. Ve
Spojenych statech americkych by se mohlo usSetfit az 5,6 miliard dolari, kdyby 10 %
lidi se sedavym zplisobem Zivota zacalo pravidelné vykonavat pohybové aktivity.*

(Kalman, Hamfiik, Pavelka, 2009, str. 33)

Strategie na podporu pohybové aktivnosti na pracovisti mohou redukovat
kratkodobou nemocnost o 6 - 30 % a zvednout produktivitu o0 2 - 50 % (World Health
Organization, 2004). Jiné studie ukazaly, Ze finan¢ni prostiedky do podpory pohybové
aktivnosti jsou efektivnéjsi nez lécebné naklady na ischemické choroby srde¢ni nebo

hypertenzi.

V Kanadé vypocitali, ze 6 % z nékladii na celkovou zdravotni péci tvoii pokryti
Skod zpusobenych pohybovou nedostateCnosti. V podnicich, kde bézi program na
podporu pohybové aktivnosti, se generuje finanéni profit ve vysi 514 americkych dolarti

za jednotlivého pracovnika rocné (World Health Organization, 2003).
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4.3 Psychosocialni benefity

Jak uz bylo zminéno, pohybova aktivnost pozitivné plsobi na psychiku ¢lovéka.
Redukuje riziko vzniku depresi (zvySuje pocit vyrovnanosti, §tésti), zlepSuje kognitivni
funkce, sebetctu. Lidé s nedostate¢nou pohybovou aktivnosti trpi dvakrat vice

psychickymi problémy nez aktivni lidé (World Health Organization, 2004).

Participaci pfevazné ve sportovnich pohybovych aktivitich dochazi k osvojovani
riznych socialnich roli, rozvoji tymové spoluprace, rozvoji etického a socialniho
védomi a smyslu pro zodpovédnost V socialnich vztazich, a to obzvla§té u déti. Ugast na
pohybovych aktivitach dale zvétSuje rozmér socialni soudrznosti a odvadi mladistvé od

uzivani drog, kradeze a dalSich ptipadi antisocidlniho chovéni.
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5. Jak motivovat lidi k aktivnimu zpiisobu Zivota

Pres prokdzané benefity adekvatni pohybové aktivnosti se zjistuje, ze aktivni
zpusob zivota zatim pfijima pouze malé procento obyvatelstva. Podle odhadi Svétové
zdravotnické organizace 60 % dosp€lé Casti obyvatelstva neni dostatecné pohybové
aktivni. Zda se, ze existuji problémy s motivaci, s nastartovani ptiklonu k pohybovym
aktivitdm a udrZenim stavu zvysené pohybové aktivnosti. Ovétené metody, které maji
lidem pomoci piekonat sedavy zplsob zivota a zvyknout si na pravidelny, zdravi
podporujici pohyb, jsou obsahem publikace Psychologie aktivniho zpisobu Zivota
(Marcus, Forsyth, 2010). Tato kniha je zaloZena na pé&tistupniovém modelu motivaéni

ptipravenosti.
5.1 Vyznam teorie interven¢nich programi

Uz od détstvi je ndm piedkladana Skodlivost koufeni, alkoholu a jinych navykovych
latek. Nyni by se vSak mélo dosahnout toho, aby stejnou dtlezitost vénovala vetejnost

negativnimu pusobeni sedavého zplisobu Zivota.

Stoji pted nami (celou vefejnosti) tloha, jak poukdzat na dilezitost pohybové
aktivnosti a pfipravit a realizovat interven¢ni zasahy s cilem zvysit pohybovou aktivnost
u lidi. Teorii interven¢nich programi se zabyva Hendl (2011). Konstatuje nasledujici:
,»Aby bylo mozné zajistit, ze navrzené opatieni budou spolehlivé ptisobit, pokouseji se
vyzkumnici opatfeni védecky zdivodnit a ovéfit. Na jedné strané existuje vyzkum,
ktery navrhuje intervencni opatfeni a hledd pro né zdlvodnéni. Na druhé strané se
provadéji studie, které se pomoci riznych typti empirické evidence snazi ukazat, do jaké
miry tato opatfeni funguji v praxi.*

»EXistuji ¢tyfi urovné plsobeni:

1. individualni,

2. interpersondlni,

3. organizacni,

4. legislativni a politické.

Obecné lze fici, Ze opatfeni na urovni 1 a 2 jsou efektivni pfi dosahovani

kratkodobého navySeni pohybové aktivnosti a u lidi, ktefi jsou ve stadiu pfipravenosti
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ke zménég. Je vSak nutné usilovat o dlouhodobé zmény. Urovné 3 a 4 jsou optimalni
strategie pro ovlivnéni vefejného zdravi a ovliviiuji vétsi mnozstvi lidi.
Kazda arovenn vyznamné piispiva ke zvySeni pohybové aktivnosti. Nejucinnéjsi
strategii v§ak pfedstavuje kombinace opatfeni na vSech trovni.“ (Hendl, 2011, str. 63)
Intervence na individualni Grovni se zamétuji na osobni zménu tréninkem a pomoci
informaci, které vyuzivaji mnoho rtznych informacnich kanalt. Doporuceni Upravy

chovani jedince se piizptusobuje jeho profilu a potiebam.

Intervence na interpersonalni Grovni vyuzivaji socidlni dynamiku. Zamétfuji se na
ulohu, jak mohou ucitelé, gerontologové a dalsi povolani vytvofit vhodné klima pro
zménu v ramci urcéitych planovanych osobnich a interpersonalnich vztahl. Zabyvaji se

tedy jedincem v kontextu néjaké skupiny.

Intervence na trovni organizacni se zamé&fuji na problém, jak mohou komunity a
organizace (Skola, podnik) zménit aspekty svého prostiedi, aby bylo podporovéano
zvySovani pohybové aktivnosti. To zahrnuje i ptedeslé Grovnég, avSak diraz se klade na

organiza¢ni zménu.

Intervence na urovni legislativni a politické v sob& zahrnuji rtizné twrovné
rozhodovani v oblasti podpory pohybové aktivnosti — nadnérodni, narodni, regionélni,

komunalni.

Hendl (2011) také v jedné kapitole popisuje rizné teoretické navrhy a modely, které
vychézeji z psychologie a socidlni psychologie, a které se daji uplatnit pii piipraveé
efektivnich programi pro zvySeni pohybové aktivnosti. Mezi nejzndméjsi patii
transteoreticky model, teorie planované¢ho chovani, model zdravotniho benefitu,

socialné kognitivni teorie a dalsi.
5.2 Verejna politika — nastroj podpory pohybové aktivnosti
5.2.1 Nadnarodni uroven

Mezinarodni politiku v problematice podpory pohybové aktivnosti by mély
vykonavat mezinarodni organizace jako je Svétova zdravotnicka organizace, Evropska
unie a jiné vyznamné nadnarodni organizace. Existuje fada mezindrodnich organizaci
zabyvajicich se touto problematikou, pficemz se vétSinou jednd o nestatni neziskové

organizace. V Evrop¢ je vyznamnou organizaci HEPA Europe (European Network for
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the Promotion of Health-Enhancing Physical Activity), ktera je vyrazné¢ podporovana

Svétovou zdravotnickou organizaci.

Podle Kalmana, Hamiika a Pavelky (2009) tvoii hlavni napln cinnosti téchto

organizaci zejména:

e systematicky sbér dat, jejich analyza a Sifeni informaci mezi vefejnost,
sdileni a S$ifeni praktickych zkuSenosti, know-how, podpora komunikace

mezi aktéry podpory pohybové aktivnosti,
e védaa vyzkum v této oblasti,

e tvorba obecnych rdmcii podpory pohybové aktivity, postupli a navodl pro
tvorbu strategii podpory pohybové aktivnosti, komplexnich a provazanych
postupit zaméfenych na motivaci obyvatelstva k vétsi participaci na

pohybové aktivité, aktivnéjSimu zpiisobu Zivota,

e vydavani doporuceni podpory pohybové aktivnosti pro rizna prostiedi a
cilové skupiny, vydavani odbornych publikaci a Casopisi s problematikou
podpory pohybové aktivnosti, vzdélavaci cinnost, provoz a sprava

informacnich portalt,

e ovlivilovani politickych procesit na niz§i urovni jednotlivych clenskych
statd, podpora systémového feSeni podpory pohybové aktivnosti na nizSich

urovnich,

e organizace mezinarodnich kongresti, konferenci, workshopt a seminaii na
tuto problematiku, vyména a pfedavani aktualnich poznatkti z oblasti
podpory pohybové aktivnosti, iniciace a udrzovani spoluprice mezi

jednotlivymi organizacemi,
e realizace mezindrodnich projektl podpory pohybové aktivnosti,

e tvorba a sprava grantovych mechanismi a systému finanéni podpory
Vv oblasti podpory pohybové aktivnosti, poskytovani podpory nefinancniho

charakteru.

5.2.1.1 Svétova zdravotnicka organizace

Svétova zdravotnicka organizace byla zfizena v roce 1946 OSN. Hlavnimi sméry
jeji Cinnosti je zejména vytvoreni zdravotni politiky a konzultacni pomoc ¢lenskym
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statim, expertni pomoc pii ndrodnich strategii V oblasti zdravotnictvi, sledovani
ukazatell zdravotniho stavu populace a indikatori hodnoticich zdravotni systémy
Clenskych stati, studie novych technologii a metod pro kontrolu zdravotni péce (World

Health Organization, 2008).
Hlavnimi cily WHO jsou:
e snizeni nemocnosti a riznych postizeni,
e podpora spravné stravy,

e omezeni zdravotnich rizik z ekonomickych, ekologickych a socidlnich

podminek,

e dosahnuti spravedlivych zdravotnich systému, které budou v souladu

S potfebami obc¢ant a které budou pro n¢ financn¢ snesitelné,

e vytvofeni strategii a zac¢lenovani zdravotnich stanovisek do ekologickych,

ekonomickych, socialnich, a rozvojovych strategii.

Na zékladé obrovského narastu neinfekénich nemoci a velikého potencidlu spravné
vyzivy a pohybové aktivnosti jako faktoru prevence proti nim, byla Svétovou
zdravotnickou organizaci vytvotena Globdlni strategie pro vyzivu, pohybovou aktivnost
a zdravi (Global Strategy on Diet, Physical Activity and Health). Cilem tohoto
dokumentu je ochranit a zlepSit zdravi pomoci koordinovaného rozvoje udrzitelnych
aktivit na nadnarodni, ndrodni, komundlni a individualni Grovni, které pfi vzajemné
soucinnosti povedou ke snizeni umrtnosti a nemocnosti zpiisobené $patnou vyzivou a

pohybovou nedostateénosti. Global Strategy ma tyto ukoly:

e redukeci rizikovych faktorl neinfekénich onemocnéni, mezi které patii nespravna
vyziva a pohybova nedostateCnost, pomoci vetejnych ¢innosti na podporu

zdravi,

e zvySeni povédomi o dulezitosti spravné vyzivy a pohybové aktivnosti. Lidé by

méli porozumét jejich pozitivnimu vlivu na zdravi,

e podpora rozvoje a realizace nadnarodnich, narodnich a komunalnich plant
zamefenych na spravnou vyzivu a zvysSeni irovné pohybové aktivnosti. Akéni
plany by mély byt trvale udrZitelné a mély by aktivné zapojovat vSechny sektory

vcetné vladnich organizaci, médii, obcanskych sdruzeni a soukromého sektoru,

26



e monitorovani védeckych dat a klicovych faktort ovliviujici spravnou vyzivu a

pohybovou aktivnost.

Global strategy je nesmirné¢ dulezitym dokumentem pro vytvofeni narodnich
strategii a obsahuje zésadni informace dualezité pti jejich tvorbé. Apeluje na clenské
staty, aby vytvorily politicky program a nasledné strategii vedouci ke spravné vyzivé a

vys§i ucasti obyvatel na pohybovych aktivitach.

Dalsim vyznamnym dokumentem WHO v oblasti podpory pohybové aktivnosti je
dokument Kroky ke zdravi: Evropsky ramec podpory pohybové aktivnosti a zdravi
(Steps to Health: A European Framework to Promote Physical Activity for Health). Ten
se snazi, aby Clenské staity WHO zacaly feSit problém nedostateéné tirovné pohybové
aktivnosti. Na tvorbé dokumentu se podilelo 16 svétovych odbornikd, jez Cerpali
z nejnovejsich studii a vyzkuml. Dokument popisuje nejohrozenéjsi skupiny,
nejvyznamnéjsi intervencni prostfedi k podpofe pohybové aktivnosti a definuje sedm
kli¢ovych principt, které by mély byt zahrnovany do narodnich strategii podpory
pohybové aktivnosti.

vvvvvv

1. Pohybovad nedostateCnost je ctvrtym nejvyznamnéj$im rizikovym faktorem

celkové (sveétove) umrtnosti.

2. Pravidelnda pohybova aktivnost pfinasi zdravotni benefity, zalozené

na neptehlédnutelné silné evidenci.

3. Pohybova aktivnost by neméla byt myln¢ ztotoziiovana se sportem.

4. Zisk zdravotnich benefitl zavisi na intenzité¢ pohybovych aktivit, ktera by méla
byt stfedni az vyssi.

5. Mladistvi ve véku 5-17 by meéli nakumulovat denné nejméné¢ 60 minut

pohybovych aktivit stfedni a vys$i intenzity. Pohybova aktivnost nad tuto

minimélni ¢asovou normu znamend zdravotni benefity navic.

6. Lidé ve véku 18-64 by meéli nakumulovat tydné¢ a) nejméné 150 minut
pohybovych aktivit stfedni intenzity nebo b) aspon 75 minut pohybovych aktivit
vysoké intenzity nebo odpovidajici kombinaci stfedni a vysoké intenzity.

Intervaly souvislé pohybové aktivnosti by mély trvat nejméné 10 minut.
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7. Zakladni doporuceni pohybové aktivnosti pro osoby starsi 65 let jsou totozné
jako u kategorie predeslé. Seniofi se snizenou mobilitou by se méli 3X az 4x
tydné vénovat pohybovym aktivitim, vyzadujicim udrzovani stability postoje a
dbat na prevenci padii. Pokud seniofi nemohou pro riizna zdravotni omezeni
dodrzet tato doporuceni, méli by byt pohybové aktivni tolik, kolik jim to jejich

zdravotni stav dovoluje.

8. Tato doporuceni se vztahuji na vSechny lidi bez ohledu na jejich pohlavi, rasu,
etnicky ptvod nebo vysi pfijmu. Jsou validni pro vSechny jedince trpicimi
neinfekénimi chorobami, které se nevztahuji K hybnému systému, napf.

hypertensi nebo cukrovkou.
9. Vénovat se jakékoli pohybové aktivité je lepsi nez nedélat nic.

10. Lid¢é trpici pohybovou nedostatecnosti by méli zafinat s malymi davkami
pohybovych aktivit a postupné¢ prodluzovat dobu jejich trvani, frekvenci a
intenzitu. Dospéli s nedostate¢nou pohybovou aktivnosti, starsi dospéli a osoby
se zdravotnimi limity maji nad&ji ziskat zdravotni benefity, stanou-li se

pohybové aktivnéjsi.
5.2.2 Narodni uroven

Podpora pohybové aktivnosti by samoziejmé¢ méla byt feSena i na urovni
jednotlivych stati. Role statu (vlad, parlamentd, ministerstev a dal§ich organt statni
spravy) Vv oblasti podpory pohybové aktivnosti je jedna z nejvyznamngjSich. Podle
WHO (2007) by vedouci roli v prosazovani politiky podpory pohybové aktivnosti mélo
mit ministerstvo zdravotnictvi a koordinovat tak sou¢innost dalSich ministerstev (hlavné
financi a Skolstvi) 1 regiondlnich a lokalnich aktérti podpory pohybové aktivnosti. Na
ministerstva by se samoziejm€ mély nabalovat organizace, Ustavy, univerzity a dalsi,

které jsou pod jejich zastitou.
5.2.3 Komunalni uroven

Mistni samospravy hraji dilezitou roli pfi vytvafeni prostfedi, které vyznamné
pfispivd aktivnimu zplsobu zivota V celé populaci. Vedouci ptedstavitelé mohou
poskytnout vedeni, legitimnost a podminky pro rozvoj a zavadéni politik, které

podporuji pohybovou aktivnost u vSech obcanii.
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WHO (2006) uvadi principy tvorby komunalnich politik podpory pohybové
aktivnosti:

e Utast obyvatel na pohybovych aktivitich je ovlivnéna méstskou zastavbou,

pfirodnimi a sociadlnimi podminkami, ve kterych tito lidé ziji, a také osobnimi

faktory, jako je pohlavi, vék, zdatnost, Cas a motivace.

e Infrastruktura mésta jako je vyuziti ptidy, osazeni rekreacnich zafizeni, parkd,
vetejnych prostranstvi, rozvrzeni cest a systému dopravy pozitivné ¢i negativné
ovliviiuje tcast obyvatel na pohybovych aktivitich. Lidé jsou vice pohyboveé
aktivni, pokud maji snadny pfistup k zdsadnim mistim — zelenym plocham,

parkiim, pracovistim a obchodnim centrim.

e Zabrany pro aktivni zpisob zZivota zahrnuji obavy z kriminality a nebezpeci na
silnicich, zneciSténi a emise z motorovych vozidel, problémy s dostupnosti
anebo nedostatkem sportovnich zafizeni a negativni postoje v oblasti pohybové
aktivnosti a aktivniho zpisobu dopravy.

e Lidé s urcitym handicapem a obzvlasté lidé s niz§imi pfijmy maji sklon byt ve
svém volném Case mén¢ pohybové aktivni, protoze jsou méné schopni si doptat
volnoCasova zafizeni, UCastnit se programii a cCasto ziji v oblastech

s bezpe¢nostnimi problémy, jako je kriminalita a husta doprava.

e PrileZitosti pro pohybovou aktivnost je tfeba vytvaret v blizkosti mista bydlisté

o 24

zelené.

e V Evropé je mozné nahradit velké procento automobilové dopravy aktivnim
transportem. Opatieni podporujici chtizi ¢i jizdu na kole, jako jsou jizdni pruhy
pro cyklisty, cyklostezky, cyklotrasy a zmény dopravni politiky na komunalni
urovni, mohou zvysit procento pési a cyklistické dopravy. Lidé vyuZivaji vice
aktivniho transportu V piipad€, Ze je sniZena rychlost dopravy a je budovana

vyhovujici a bezpe¢nd infrastruktura.

e Klicem kuspéchu podpory pohybové aktivnosti na komunalni drovni je
vytvateni meziresortni spoluprace a ucinnych partnerstvi. Snahy umoznit a

podpoftit pohybovou aktivnost vyzaduji spolupraci Vv oblastech urbanistického
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planovani, bydleni, dopravy, vefejného zdravi, socialnich sluzeb, vzdélavani a

sportovniho sektoru stejné jako soukromého sektoru a dobrovolnikd.
5.3 Intervencni prostiedi podpory pohybové aktivnosti

V této kapitole se budu zabyvat prostfedimi, kterd jsou pro oblast zvySeni Grovné

vvvvvv

5.3.1 Uloha rodiny v podpoie pohybové aktivnosti

Hlavnim cilem rodiny je sdilet cile fizenych programi pohybové aktivnosti a hledat
zpuisoby, jak zapojit vSechny ¢leny rodiny do usili o zvySeni tirovné aktivniho zptsobu
zivota (Brustad, 2010). Rodi¢e by mé&li pifedevsim pochopit tlohu pohybové aktivnosti
ve vyvoji svych déti. Jednim z nejvyznamnéjSich programt v této oblasti je hnuti The

America On the Move Program.

Rodina méa vyznamnou roli v podpote aktivniho transportu do Skoly a ze Skoly
(napf. chlize, jizda na kole, skateboarding atd.). Existuji studie, které zjistily, ze pokud
Skoléci vyuzivaji aktivnich transportnich prostiedku, ziistavaji pohybové aktivnéjsi po
cely den. Rodice mohou doprovazet své déti a soucasné zvysSovat i svou pohybovou

aktivnost.

Rodi¢e by méli vystupovat v roli obhajcii pohybové aktivnosti u déti v dob& po
skonCeni vyucovani a podporovat jejich uC€ast v organizovanych sportovnich

programech.

Rodice by méli také podporovat akce za zpiistupnéni parkd a rekreacnich zafizeni.
Rodinna podpora je nejlevnéj$im prostiedkem zvySovani pohybové aktivnosti u déti.
Rodina mé potencidl rozvijet aktivni zplsob Zivota uz od raného détstvi a pfesveédcit

déti o potiebé celozivotni pohyboveé aktivnosti.
5.3.2 Uloha $Kkoly v podpoi‘e pohybové aktivnosti

Velmi dualezitym intervenénim prostfedim podpory pohybové aktivnosti, které
zasadné ovliviiuje vztah déti k pohybovym aktivitam a jejich informovanost o
dilezitosti a vyznamu pohybové aktivnosti v Zivoté &lovéka, je §kola. Ulohou skoly
V podpofte celoZivotni pohybové aktivnosti se zabyva zna¢né mnozstvi studii. Informace
o této v zivoté mladeZe nejvyznamnéjsi instituci piinasi napt. WHO (2007). K této

tématice patfi problém nazvany ,,school-based physical aktivity” — pohybova aktivnost
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ve Skole. Zahrnuje tyto problémové oblasti, znichz kazda je zaloZena na pocetné

evidenci:
e Kurikulum télesné vychovy
e Pohybové aktivity o prestavkach
e Vliv pohybové¢ aktivnosti na Skolni prospéch
e Integrace pohybovych aktivit v naukovych pfedmétech
e Pohybové aktivity po skonéeni vyuky
e Pristupnost skolnich prostorti a zafizeni pro pohybové aktivity
e Transport do skoly a ze Skoly

Vedouci organizaci v této Siroké problematice podpory pohybové aktivnosti je

organizace National Coalition for Promoting Physical Activity (NCPPA).

Celosvétovy vyvoj v oblasti pohybové aktivnosti a spravné vyZzivy u Skolni mladeze
je alarmujici, nebot’ urovenn pohybové aktivnosti u déti neustdle klesd a prevalence
obezity roste. V nékterych statech se vyskyt obezity za posledni desetileti ztrojnasobil
(World Health Organization, 2007).

Nastup do Skoly zmeéni kazdodenni zivot mnoha déti. Détstvi a dospivani jsou
fazemi lidského zivota, v nichZ kaZzdy prochazi podstatnym télesnym 1 duSevnim
vyvojem. Ziskava zdravotni a socialni navyky, které si uchovava cely Zivot. Skoly jsou
dilezitym mistem, ve kterém lze podporovat a chranit zdravi. To jak Z&ci vnimaji
zdravi, muze byt disledkem pouzivanych osnov ve Skolach (World Health
Organization, 2000).

Skola mtize ovlivnit také vnimani, postoje, aktivitu a chovani nejen studenti, ale i
ucitel, rodicl, zdravotnického persondlu a mistni komunity (World Health

Organization, 2000).
Robotizace, mechanizace, automatizace maji za nasledek, ze vétSina déti trpi
sedavym zptsobem Zivota. Skoly by mély nabidnout détem a dospivajicim vice

moznosti pro pohybovou aktivnost, aby ji pfijali jako zakladni potfebu a lidské pravo

(World Health Organization, 2007).
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Velka priorita se priklada exaktnim a humanitnim pfedmétim jako matematika,
déjepis a jazyky. Té€lesna vychova a vyznam pohybové aktivnosti je zanedban a
opomijen. V fad¢ zemi dochazi ke snizovani poctu déti, které chodi do skoly pésky
nebo vyuzivaji dalSi aktivni zplisob transportu. Tento trend se Casto zdivodnuje
nebezpecim na cestach a to nejen zhorSujici se dopravni situaci, ale také zvétsujicim se

vyskytem ptipadii pedofilii a jinych nebezpecnych osob.

Rostouci pocet mistnosti s pocitaci a obCerstvenim, které se ve Skolach vyskytuji,
rovnéz piispiva ke snizovani trovné pohybové aktivnosti (World Health Organization,
2007).

Rada empirickych vyzkumi prokézala, Ze pravidelna pohybova aktivnost ma
pozitivni vliv na kognitivni funkce a koncentraci. Vyplyva ztoho, ze pohybova
aktivnost mé prospésny vliv na studijni vysledky a nezhorSuje koncentraci, jak se mnozi

domnivaji.

Hodiny télesné vychovy jsou pievazné sportovné zaméiené, to znamena, ze diraz je
kladen na vykon, vysledky a soutézZivost. Bylo by zadouci, aby Zaci dostali do
podvédomi vyznam pohybové aktivnosti a aby byli motivovani k pravidelnym
pohybovym aktivitim pfinasejicim zdravotni benefity. Toto se bohuzel v hodinach
télesné¢ vychovy ned¢je. Jednim z diivodl, Ze to tak neni, je nedostatek adekvatné
vzdélanych ucditeld (ne jen télesné vychovy), kteti by budovali u studentd pozitivni

ptistup k aktivnimu zptisobu Zivota (World Health Organization, 2007).
5.3.3 Podpora pohybové aktivnosti v dopravé

Vyznamnou ulohu z hlediska podpory pohybové aktivnosti hraje sektor dopravy,
zejména pak tzv. aktivni transport — chiize, jizda na kole nebo kolobéZce a dalsi.
Podpora aktivniho transportu by podle WHO (2002) méla byt jednim ze zakladnich
pilifti strategii zaméfenych na podporu pohybové aktivnosti. Svétova zdravotnicka
organizace (2002) zaroven pfipomina, Ze soucasna situace kolem dopravy v evropskych
méstech nepodnécuje obyvatelstvo k odhodlani upfednostnit aktivni transport ptred
dopravou automobilem ¢i vetejnou dopravou. ,,Zhruba 30 procent cest autem je tak na
vzdalenost krat$i nez 3km, coz odpovidd cca 20 minutdam svizné chlize, vice nez
polovina cest automobilem na vzdalenost nepiesahuje 5 km. Vysoka uroven

motorizované dopravy pak pfimo i neptimo ovliviiuje zdravi celé populace (dopravnimi
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nehodami, respiracnimi problémy zplsobenymi zneciSténym vzduchem, a predevsim

snizovanim Grovné pohybové aktivnosti).” (Kalman, Hamiik, Pavelka, 2009, str. 82)

V Evropé je mozné zaménit fadu cest motorovymi vozidly za urcity zpiisob
aktivniho transportu. Opatieni redukujici provoz, jako jsou jizdni pruhy pro cyklisty,
cyklostezky, cyklotrasy, chodniky atd. mohou zvysit podil lidi pouZzivajicich aktivni
transport. Lidé vyuzivaji vice jizdu na kole v pftipadé, ze je sniZzena rychlost
automobilové dopravy a je budovana vyhovujici a bezpecna infrastruktura, jako jsou jiz

zminéné cyklostezky a jizdni pruhy pro cyklisty (World Health Organization, 2006).

WHO spolu s organizaci HEPA vypracovala na zakladé téchto zjisténi intervenci
(Physical Active Life through Everyday Transport) zaméfenou na zvySeni podilu chtize
a jizdy na kole v dopravé, jejimz hlavnim mottem je: ,,Vysoce G¢inna strategie existuje!
Je to velmi snadné, staci chodit, jezdit na kole alespont 30 minut denné“. Hlavnimi cili

této strategie jSOU:
¢ poukazat na rizika spojena s neadekvatni pohybovou aktivnosti v Zivot¢,

e ukazat, Ze intervence do aktivniho transportu je ekonomicky a zdravotné ucinna

metoda, jak feSit problémy zpiisobené Spatnym zplsobem Zivota.

V nasledujicich odstavcich shrnu mozné ptinosy a vyznam dvou pohybovych

aktivit, jez jsou nejvyznamnégjSimi formy aktivniho transportu.

Chiize je pohybova aktivita, kterd je dostupna pro kazdého bez ohledu na vék,
pohlavi nebo socidlni statut. Je prokdzana jako nejpfirozenéjsi lidsky pohyb, Setfici
velké klouby — hlezno, koleno, kyc€el, a patet. Nejsou zde zadné odrazy a dopady, které
by mély negativni ucinky na pravé zminované komponenty téla. Mlze byt snadno
soucasti kazdodenniho doméciho i1 pracovniho programu, jedinec ma moznost regulovat

intenzitu, délku a frekvenci.

Jizda na kole ve srovnani s chlizi vyzaduje vyssi vydej energie. Rytmicky jsou
zapojovany velké kosterni svaly, které drzi kostru. Stfida se zde faze aktivniho zabéru a
odpocinku. Byly realizovany desitky experimentd, které mély za ukol otestovat vliv
jizdy na kole na zdravi jedince. V Kodani probéhla studie (Jensen, 2001), ktera
zahrnovala 13370 zen a 17 260 muzd ve véku 20 — 90 let. Na zakladé monitorovani
jejich hladiny cholesterolu, krevniho tlaku, a body mass indexu (BMI) bylo zjisténo, Ze

jizda na kole piindsi skoro stejné velké zdravotni benefity jako chiize. Jizda na kole
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navic neptedstavuje z hlediska zatizeni pohybového aparatu takové riziko jako napf.
beh (Andersen, 2000).

5.3.4 Podpora pohybové aktivnosti na pracovisti

,»Prvni iniciativy podpory pohybové aktivnosti na pracovisti se zacaly objevovat v 1.
poloving sedmdesatych let ve Spojenych statech americkych. Majitelé velkych
spolecnosti se jimi snazili, s védomim velkého potencidlu pohybové aktivnosti pro
zdravi Clovéka, redukovat rizikové faktory kardiovaskularnich onemocnéni u klicovych
pracovniki téchto spolecnosti, predevS§im vSak u predstaviteli vrcholného

managementu.© (Kalman, Hamtik, Pavelka, 2009, str. 90)

Tyto snahy vyustily v programy, jez se obecné nazyvaji ,,corporate fitness®. Hlavni
ulohou bylo vytvofit takové podminky pro zaméstnance, aby mohli byt pohybové
aktivni 1 na pracovisti. Vybudovani aerobni a posilovaci zony, sily, kde se muzou
realizovat hodiny pilates, aerobiku a jinych podobnych cvic¢eni. Zakladnim cilem
corporate fitness bylo, aby pracovnici participovali na pohybovych aktivitach vyssi

namahavosti (Bauman, Bellew, Vita, Brown, Owen, 2002).

,»V osmdesatych letech v dobé ekonomického rlstu v zdpadnich zemich se
programy podpory pohybové aktivnosti na pracovisti zacaly objevovat i1 v dalSich
statech — Australie, Kanada, Finsko. Postupné se pak tyto programy zaméfovaly na dalsi

zaméstnance, nejen na fidici pracovniky v managementu firem.

V devadesatych letech v USA, Australii a dalSich zemich nastal posun od fitness
programti, které fungovaly izolované s pfevaznym zaméfenim na jedince, ke
komplexnim programim podpory zdravého zplisobu zivota na pracovisti. Byly
vytvofeny programy, které kombinuji socio-behavioralni intervence se strukturo-
environmentalnimi intervencemi. V nékterych zemich byly vyvinuty ndrodni strategie
podpory zdravi na pracovisti. Ptikladem je australsky program ,,Narodni zdravotni
projekt na pracovisti“ (National WorkPlace Health Project — NWHP), jehoz hlavnim
cilem byl vyzkum efektivnosti pravé zminéného pfistupu.” (Kalman, Hamfik, Pavelka,
2009, str. 90)

V evropském regionu je podpora pohybové aktivnosti notné provazana s ¢innostmi
zamefenymi na podporu zdravi na pracovisti, které koordinuje a podporuje zejména

Evropské sit pro podporu zdravi na pracovisti (European Network for Workplace
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Health Promotion — EN-WHP), jez byla zalozena v roce 2006. Jednim z partnertt EN-

WHP je i Svétova zdravotnicka organizace.

The National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) vydal v kvétnu
2008 priuvodce pro zaméstnavatele, jakym zpusobem podporovat a motivovat

zaméstnance ke zvyseni urovné pohybové aktivnosti.

Privodce zahrnuje nasledujici doporuceni pro zaméstnavatele (World Health

Organization, 2007):

e vytvofit plan podpory pohybové aktivnosti napfi¢ celou organizacni strukturou

spole¢nosti, plan by mél byt soucasti strategie podpory zdravi na pracovisti,
e piedstavit strategicky plan celé spolecnosti a zvolit monitorovaci ukazatele,

e podporovat a motivovat zaméstnance, aby cestou do prace a z prace vyuzivali

prostiedek aktivniho transportu (chiize, kolobézka, in-line),

e motivovat zaméstnance a pomahat jim k pohybovym aktivitam béhem pracovni
doby — napftiklad umistit informacni tabule ¢i postery podporujici chlizi do
schodi oproti jizd€ na eskalatorech ¢i vytahem apod.

Mezi intervence podpory pohybové aktivnosti na pracovisti muze pattit naptiklad

(Bauman, Bellew, Vita, Brown, Owen, 2002):

e vzdélavaci seminafe o zdravotnich efektech pohybové aktivnosti (pohybové

aktivity, zdravy zplsob Zivota, neinfekéni nemoci apod.),

e vzdélavaci seminafe o tom, jak zvysSit irovenn pohybové aktivnosti, jak zacit, jak
Casto, jak dlouhé maji byt intervaly, jakou naméhavost by pohybova aktivita

mela mit a dalsi,
e privodce pohybovou aktivnosti (informa¢ni materialy),
e interaktivni multimedialni behavioralni programy pohybové aktivnosti,
e predpisy pohybovych aktivit,
e submaximalni zdatnostni test.

Dobfe navrzena a vhodné implementovana intervence podpory pohybové aktivnosti
dle Svétové zdravotnické organizace zlepSuje zdravotni stav zaméstnanci, redukuje
zdravotni naklady, sniZzuje rizika zranéni a onemocnéni a tim padem absenci v praci,
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rozviji mezilidské vztahy, tymovou spolupraci a wvnitini komunikaci. Nejvetsim
motivem Kk zavedeni této strategie vSak zustava redukce rizikovych faktorGi nahlych

srde¢nich kolapsa. (World Health Organization, 2007).

Podle Baumana, Bellewa, Vita, Browna, Owena, (2002) ma podpora pohybové

aktivnosti na pracovisti oproti jinym intervenénim prostiedim dalsi aspekty:

e ma moznost relativné lehce oslovit lidi, ktefi travi vétSinu Casu V praci nebo

s rodinou,

e je zde vétsi pravdépodobnost osloveni zen, nizko ptijmovych a jinych socialné

vyloucenych lidi,

e je nutné nalezeni harmonie strategie podpory pohybové aktivnosti s firemni
filosofii a kulturou, pokud tak neni, ma podpora kratkodoby charakter a ti¢innost

jednotlivych programi je nizka,

e vyuziti vnitini komunikace (email, informacni tabule, firemni akce, firemni
porady apod.), ktera mize byt pouzita jako efektivni nastroj pro edukaéni a

informacni programy podpory pohybové aktivnosti,

e zavadéni strategie podpory pohybové aktivnosti podléha piijeti a schvaleni

vedeni spolecnosti, coz vyzaduje ur€itou ¢asovou naro¢nost,

e programy podpory pohybové aktivnosti na pracoviSti musi byt zacileny jak na
aktivni zaméstnance, aby si svoji uroven pohybové aktivnosti udrzeli, tak

zejména na zamestnance trpici pohybovou nedostatecnosti,
e programy jsou notné¢ zavislé na ekonomicke situaci spolecnosti.

Existuje poCetnd evidence, ze v zapadnich statech byla provedena fada opatieni na
podporu pohybové aktivnosti na pracovisti, avSak skoro zadnéa nebyla evaluovana. Jak
jsme si uz fikali, je potfeba nespocet empirickych dikazi, které by potvrdily u¢innost

investic vynaloZenych na podporu pohybové aktivnosti v tomto intervencnim prostiedi.

Podle WHO (2007) je pracovisté idealnim prostiedim, kde se c¢lovék mize
vzdélavat ve prospéch aktivniho zplsobu zivota. Experti se shoduji, Ze podpora
pohybové aktivnosti na pracovisti musi byt nedilnou soucasti kazdé narodni i komunalni
strategie, avsak bez prokazani ucinnosti vynalozenych investic do pracovniho prostiedi

je v soucasné dob¢ zavadéni téchto programt velmi problematické.
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5.3.5 Podpora pohybové aktivnosti u praktickych lékari

Dal$im interven¢nim prostfedim, které ma z hlediska zvySeni Grovné pohybové

aktivnosti v celé populaci zna¢ny vliv, jsou ordinace praktickych 1ékaia.

Prakticti 1ékafi jsou poutavym prostiedim podpory pohybové aktivnosti z hlediska
ptistupu vefejnosti k jejich doporucenim. Dlraz na zvyseni urovné podpory pohybové
aktivnosti bereme vazné€ji nez od rodich ¢i uciteld. Jsou tedy povazovany za

davéryhodny zdroj informaci.

Toto prostiedi ma vyhodu z hlediska styku s celou populaci — seniofi, déti, lidi
s chronickymi chorobami aj. VétSina lidi navstivi praktického 1ékafe alespon jedenkrat

do roka (Bauman, Bellew, Vita, Brown, Owen, 2002).

Problémem muze byt nevzdélanost jednotlivych 1ékaii v oblasti a vyznamu
pohybové aktivnosti pro zdravi clovéka. Misto doporuceni zvysSeni frekvence
pohybovych aktivit pfedepisuji prasky na hubnuti ¢i na vysoky tlak. Tyto problémy
mohou byt zpisobeny Spatnym systémem na Grovni jednotlivych stati. Naptiklad feSeni
otazek pfipravy lékaiti v oblasti podpory pohybové aktivnosti na Iékatskych fakultdch
(Kalman, Hamiik, Pavelka, 2009).

»Existuje Sirokd Skala intervenci, jak podporovat pohybovou aktivnost obyvatel u
praktickych lékait. Jedna se o intervence vyuzivajici ¢ekarnu, intervence zalozené na
posilani pacientli k pohybovym specialistim, intervence vyuZzivajici upominkovy

systém a dal$i.” (Kalman, Hamiik, Pavelka, 2009, str. 94)

Intervence podpory pohybové aktivnosti, které byly ve svété doposud realizovany,
zahrnovaly piedev§im kombinaci vybranych, niZze uvedenych aktivit (Kalman, Hamfik,

Pavelka, 2009, str. 95):

e vyplnéni formuldfe pfimo pacientem v ¢ekarné nebo je dotazovan sestrou
(event. 1ékafem) sériemi otazek, jeZ identifikuje souc¢asnou troven pohybové

aktivnosti, motivaci k pohybovym aktivitam a celkovy zdravotni stav,

e stru¢né doporuceni nebo konzultaci o pohybové aktivnosti — 1ékatf obvykle
doporucuje vénovat se pohybovym aktivitdm stfedni intenzit€¢ minimalné 30

minut denn¢ ve vétSing€ dnti v tydnu,

e podpora tiSt€énymi edukacnimi a informa¢nimi materidly o pohybové

aktivnosti a zdravém zpusobu zivota — poskytuji informace o dulezitosti
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pohybové aktivnosti, doporucené intenzité, frekvence a délce pohybovych

aktivit,

e pisemna preskripce pohybové aktivnosti — jednd se o piedpis pohybové
aktivnosti vydany praktickym lékafem, ktery byl v této oblasti patfiéné
vzdélan. Obsahuje informace ,,Sité na miru“ pacientovi o intenzité, délce,

frekvenci a typu pohybovych aktivit,

e pfeposilani pacienta ke zdravotnimu specialistovi podpory pohybové
aktivnosti, ktery na zakladé lékaiské diagnozy vytvoii unikétni preskripci

pohybové aktivnosti,
e pfeposilani do zdravotnich, sportovnich ¢i rekreacnich zafizend,

e pedometry zdarma — napf. kanadska vlada vy¢lenila ¢ast ze statniho rozpoctu
na nakup 800 000 pedometrii, které byly rozdany pacientim s vysokym

krevnim tlakem a jinymi neinfek¢nimi nemocemi,

e vyuziti informacnich technologii (vice v dalsi kapitole).

Uved'me si par piikladd studii a intervenci podpory pohybové aktivnosti u

praktickych Iékait (Kalman, Hamiik, Pavelka, 2009, str. 97):

Americky projekt podpory pohybové aktivnosti u praktickych 1ékaia (PACE)
byl zaméfen na neaktivni pacienty. Pacienti v ¢ekarné vyplnili dotaznik, ktery
byl nésledné¢ vyhodnocen obvodnim Iékatem. Na zaklad€¢ dotazniku I€katr a
pacient vedli tii az pétiminutovou diskuzi o pohybové aktivnosti. Po dvou
tydnech byl s kazdym pacientem veden podplrny desetiminutovy telefonicky
rozhovor. Ackoli rozdéleni pacientd do intervencni a kontrolni skupiny nebylo

nahodné, vysledky zaznamenaly signifikantni nartist ¢asu straveného chiizi.

The South Eastern Sydney Area Health Service General Praktice Physical
Activity Project je nazev australského vyzkumu v oblasti podpory pohybové
aktivnosti. Prakticti 1ékafi, ktefi méli zajem, byli vyskoleni v hodnoceni a
poskytovani rad o pohybové aktivnosti. Pacienti souhlasili s telefonickym
rozhovorem osm tydnti po konzultaci. Byl nahldSen signifikantni nartst

pohybové aktivnosti.
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5.4 Technologie jako nastroj podpory pohybové aktivnosti

Technologie jsou v soucasné dobé obrovskym fenoménem. Setkavame se s nimi
denné¢ a jsou soucdsti naSich zivotl. Jsou tedy vhodnym néstrojem pro podporu

pohybové aktivnosti.

Technologie pro podporu pohybové aktivnosti jsou klasifikovany do tii kategorii
(Zhu, 2008):

1. elektronické pfistroje — pedometry, akcelometry, monitory srde¢ni frekvence,

umoziujici sledovat zejména intenzitu pohybovych aktivit,

2. telefony, vyuzivané hlavné pfi realizaci intervenci zacilenych na zvysSeni

pohybové aktivnosti pocetnéjSich skupin ¢i komunit,
3. masova média, vyuzivand zejména pro sdileni informaci s pocetnymi skupinami.

Informacni technologie (IT) podporuje studium, projekty, vyvojové programy,
umoznuje pocitacové zpracovani ziskanych dat pomoci riznych softwarovych aplikaci a
pocitatového hardwaru. Podrobnéji se jednotlivym pfistrojim a jejich vyuziti vénuje

napt. Heyward (2010).

Masovd média jsou pievazné placenou formou propagace, i presto jsou velmi
vhodna k ovlivitovani populace smérem ke spravné vyzivé a zdravému zpusobu Zivota

(World Health Organization, 2009).

Mezi nejvyznamnéjs$i masové médium pro podporu pohybové aktivnosti mizeme v
soucasnosti povazovat internet. Jeho vyznam je stale vétsi, a to i v této problematice.
Napftiklad na YouTube nalezneme stovky videi propagujici zdravotni benefity adekvatni

pohybové aktivnosti.
5.5 Inzerce komerc¢nich fit center zalozena na zdravotnich benefitech

Novinkou v oblasti podpory pohybové aktivnosti jsou inzerce fit center zalozené na
zdravotnich benefitech pohybové aktivnosti. Diive jsme se v komer¢nich materidlech
setkavali pouze s hesly typu ,,chcete zhubnout* nebo ,,potfebujete shodit prebytecna
kila®. Dnes se zacinaji objevovat fit centra, ktera ldkaji lidi na zdravotni benefity
pohybovych aktivit. Zapojeni se komercnich spolecnosti do podpory pohybové

aktivnosti je jeden z klicovych ptfelomt v této problematice.
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Uvedu jeden piiklad propagace zahrani¢niho fitness centra, ktery vyuziva zdravotni

benefity pohybovych aktivit (www.feelgoodfitness.net):

Co by se stalo, kdyby existoval produkt, ktery redukuje riziko imrtnosti na srde¢ni

choroby a rakovinu o vice nez 50 %?

Co by se stalo, kdyby existoval produkt, ktery hraje rozhodujici roli v prevenci a
1é¢eni cukrovky, artritidy, osteopordze, nespavosti, obezity, stresu a mnoha dalSich

epidemickych nenakazlivych chorob?

Co by se stalo, kdyby existoval produkt, po némz by lidé hubnuli, byli lehci,

pevngj$i, méli dobfe tvarovanou postavu, méli veétsi svalovou silu, byli ohebnéjsi,

vvvvvvvvvvvv

Co by se stalo, kdyby existoval produkt, spojeny s lepsi stravou, s omezenym pitim

alkoholu, s nekoufenim, a byl silné spojen s vétsi kontrolou vaseho zpuisobu zivota?

Co by se stalo, kdyby spole¢nost, ktera nabizi tento produkt, mohla usetfit pen¢zni

¢astku desetkrat veétsi, nez jsou penize vydané za dny nemocnosti a absenci v praci?

Co by se stalo, kdyby déti, které se seznamily s timto produktem, zjistily, Ze je
zdrojem hrani a zabavy, svalové sily, hbitosti, sebedtvéry, sebehodnoceni, Ze jim

pomaha jak v soutéZeni, tak ve spolupraci?

Co by se stalo, kdyby byl produkt, ktery by poméhal vytvaret svazky mezi Zzenami a
muzi, rodi¢i a détmi, bohatymi a chudymi, ¢ernymi a bilymi?

Co by se stalo, kdyby se hlavni hygienik a nejlepsi lékati shodli na tom, ze

nepouzivat tento produkt je totéz jako vykoufit krabicku cigaret?

Co by se stalo, kdyby nabidky tohoto produktu nevychézely z inzertnich agentur
nebo prodejnich firem, nybrz zvédeckych zurnalt, univerzitnich laboratofi a
nezavislého mezindrodniho vyzkumu, ktery nema zadny zajem o toto pramyslové

odvétvi?

A kdyby toto vSechno bylo pravdivé, kolik byste zaplatili, abyste ziskali takovy
produkt? Stovky, tisice, milidny nebo biliony?
Co by se stalo, kdybychom nabizeli tento produkt za méné penéz, nez které zaplatite

denné za jeden sendvic¢ a $alek kavy?

Ptestali byste se vymlouvat a postavili se tvari v tvar svému Zivotu?

40



Je nutné, abyste o tom zacali uvazovat. Jste pfipraveni zacit zit aktivne?
Je na vas, jak se rozhodnete.

My ve FEELGOODFITNESS vam miizeme nabidnout tento produkt jiz dnes.
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6. Cilové skupiny podpory pohybové aktivnosti

»otrategie a intervence podpory pohybové aktivnosti jsou zaméfeny na vSechny
veékové a socidlni skupiny populace. Existuji nicméné skupiny, které jsou nedostatecnou
urovni pohybové aktivnosti vice ohrozeny, a kterym je v rdmci interven¢nich programi
podpory pohybové aktivnosti potfeba vénovat zvlastni pozornost. Jsou jimi zejména déti
a mladez, zeny, seniofi a socialn¢ znevyhodnéné osoby ¢i osoby se specidlnimi

potiebami.* (Kalman, Hamiik, Pavelka, 2009, str. 99)
6.1 Déti a dospivajici

Urcité navyky a soundlezitost si clovék vytvaii uz od raného détstvi. Navyky
ziskané v roding, matei'ské Skolce a Skole jsou potiebné jak pro formovani a dalsi rozvoj
osobnosti mladistvych, tak pro zvladnuti naroki, na Které narazeji béhem svého zivota
(World Health Organization, 2000). Pocetna evidence nam ukazuje obrovsky nartst

obéznich déti za poslednich 20 let.

Skoly jsou obrovsky dilezitym mistem, ve kterém lze podporovat a chranit zdravi
déti a adolescenti. To, jak zaci vnimaji pohybovou aktivnost, mize byt vyznamné
ovlivnéno obsahem Skolnich osnov. Prostfedi Skoly je tedy dulezitou determinantou
zdravi, jak bylo uvedeno v kapitole intervenéni prostiedi. Skoly poskytuji jedine¢nou
piilezitost pro adekvatni troven pohybové aktivnosti pro vSechny mladé lidi, a to
pfedev§im vyuzitim pfedmétu télesné vychovy, riznych sportovnich programl a

iniciativ, které nejsou obsahem $kolnich osnov (World Health Organization, 2000).

I kdyz déti patiti mezi nejaktivn€j$i skupinu populace, jejich obecna tUroven
pohybové aktivnosti je nedostatecnd a stale klesd. Kolem osmnactého roku Zivota
nastava velky pokles aktivnosti (World Health Organization, 2000). Tento trend je
velmi alarmujici, protoZze vznik mnohych neinfekénich nemoci se odehrava pravé v
dospivani. Situaci zhorSuje obrovsky rozmach moderni technologie (playstation, PSP
apod.), ktery zpusobuje to, ze déti travi sedavym zpiisobem Zivota vétSinu svého
volného casu. Je prokdzéno, Ze v mladi pohybové aktivni cloveék zistdva s vétsi
pravdépodobnosti dostatecné aktivni i v dospélosti a seniorském véku (World Health
Organization, 2003). Vyzkumy také ukazuji, Ze ¢im vice mladeZ participuje na
pohybovych aktivitdich, tim méné koufi, pije alkohol a bere drogy (World Health
Organization, 2003).
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Na zékladé védeckych studii a n€kolika ucinnych strategii jsou doporuceny tyto
aktivity na podporu pohybové aktivnosti u déti a mladeze (World Health Organization,
2003):

e rodice by méli nabadat své déti k pohybovym aktivitdm, méli by zamezovat

sedavému zpusobu traveni volného Casu,

e nabadat Skoly, komundlni organizace a volnocasové sektory, aby ptikladaly

vetsi diiraz zdravotnim benefitim, které pohybové aktivity piinasi,

e roz§ifit nabidku extrakurikularnich aktivit tak, aby se staly pohybové aktivity

soucasti kazdodenniho Zivota déti,
e zlepsit vztah mezi komunitou a skolou,

e zmenit urbanistické planovani tak, aby byly vesnice a hlavné mésta bezpe¢né
pro chodce a cyklisty a jiné zpusoby aktivniho transportu, pfedev§im co se

tykéd dopravy do Skoly a zaméstnani.
6.2 Seniori

Seniofi patfi ve vyspélych statech mezi nejrychleji rostouci vékovou skupinu.
Umérné se tim navysuje rozpodet jednotlivych ministerstev. Pocetna evidence ukazuje,

ze pohybova aktivnost miize hrat dulezitou roli pro redukci vydaji na zdravotni péci.

U starSich skupin obyvatel dochazi v tydnu K poklesu poétu dnd, kdy provozuji
pohybové aktivity 1 k poklesu €asu vénovanému pohybovym aktivitdm. Lidé si ve
vétsiné pripadti neuvédomuji, ze vyssi v€k neni piekazkou toho, aby nemohli byt i
nadale aktivni. Je tedy stejné nutné jako u déti zavadét dusledné a ucinné intervence,
které vétSinou predstavuji propagac¢ni a informacni akce, orientované na zvySeni
povédomi o vyznamu pohybové aktivnosti v pokroc¢ilém veéku. Hlavnimi vystupy
pohybové aktivnosti v seniorském véku je prodlouzeni nezavislosti, sniZeni rizika padda,

zpomaleni poklesu funkcni kapacity a zlepSeni celkové kvality Zivota.

Podle WHO (2002) je rozdil ve funkéni kapacit€¢ mezi aktivhim a neaktivnim
Clovékem ve stafi nejvetsi. KdyZ neni clovek v pokrocilém véku dostateéné pohybove
aktivni, jeho funk¢ni kapacity rapidné klesaji. V mladi jsou tyto rozdily mensi, a proto

je nutné byt pohybové aktivni i v seniorském veku.
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6.3 Osoby se zdravotnim postiZenim

Dalsi populacéni kategorii, kterda vyzaduje mimotfaddnou pozornost V podpote
pohybové aktivnosti, jsou osoby se zdravotnim postizenim (se specidlnimi potfebami).
Celi stejnym rizikovym faktorim v disledku své pohybové nedostate¢nosti jako ostatni
skupiny populace. Jsou vSak konfrontovany s mnohem vétSim poctem piekazek,
omezujicich jejich pohybovou aktivnost, nez zdravi jedinci (Rimmer, 2008). Jedna se o
velmi riznorodou skupinu. Seznam rtiznych druhii a typl postizeni by byl nepieberny, a
proto si uvedeme pouze nékteré navody, které maji podpofit zapojeni této cilové

skupiny do G¢asti na pohybovych aktivitach obecné.

Je nutné vnimat piedev§im psycho-socialni benefity pohybové aktivnosti i
s ohledem na motorické moznosti jedincd. Prostfednictvim pohybové aktivnosti se
snazime dosahnout cild, coZ je zaclenéni do spolecnosti a zlepSeni kvality zivota osob
S postizenim. Pohybova aktivnost je tedy néstrojem pro realizaci tohoto cile (World

Health Organization, 2007).

Prekazky, které znesnadnuji participaci téchto osob na pohybovych aktivitach,
muzou byt na jedné strané zptisobené samotnym charakterem postiZzeni, na druhé strané
se vSak jedna o vnéjsi bariéry, které mizeme rozdélit na fyzické, legislativni a mentalni.
Fyzické predstavuji predevSim bariéry vyrobené ¢lov€kem, které znemoziuji mobilitu
jedinct s postizenim. Legislativni predstavuji a vymezuji limity, ve kterych je mozna
participace v rtiznych oblastech Zivota. Uvedeme si zde ptiklad prekazky, ktera mtize
byt pozitivné podpofena legislativné (Kalman, Hamiik, Pavelka, 2009). Osoby
s handicapem vétSinou nemaji ndrok na finanéni podporu pro potfizeni kompenzacnich
pomtcek, které jsou nékterych pohybovych aktivit nepostradatelné. Kvuli finanéni
zatézi, kterd je nepomérné vysSi vzhledem ke sportovnim pomuckam o0sob bez
postiZeni, je jejich zakoupeni komplikované. Osoby bez n€jakého handicapu ovSem také
nemaji narok na urcitou finan¢ni pomoc pii zakoupeni pomucek. Mezi mentalni bariéry
patii nazory jedinct, ze 0Soby S postizenim nemaji divod, pro¢ se ucastnit pohybovych
aktivit. VétSinou se jedna o neznalost téchto lidi o prilezitostech a podminkach

zaclenéni osob se zdravotnim postiZzenim do rtiznych pohybovych aktivit.

Zdrojem poznatkil zvySujicich vzdélanost profesionald v této oblasti je organizace

the National Center on Physical Activity and Disability (NCPAD, www.ncpad.org),
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ktera spolupracuje S nejvyssim uradem Centers for Disease Control and Prevention’s

(CDC).
6.4 Zeny

Podle Svétové zdravotnické organizace jsou zeny méné aktivni nez muzi, a proto
by se jim méla vénovat samostatna pozornost. Na evropském kontinenté neni dostatecné

aktivni zhruba 60 % Zen (World Health Organization, 2007).

Pravidelna pohybova aktivnost pomahd Zenam ptedchazet srdecnim chorobam, na
které umira zhruba 1/3 Zen na celém svéte, cukrovee, kterou trpi vice nez 80 milidonu
zen a predpoklada se, Ze se tento daj zdvojnasobi do roku 2025 (World Health
Organization). Nové studie ukazaly, Ze vénovanim se pohybovym aktivitdim mirné
intenzity muize piedejit témto nemocem vice neZ v poloving ptipadl. Dostate¢na
pohybovéa aktivnost mize také vyrazn€ pomoci prevenci osteoporozy, kterou Zeny trpi
dvakrat vice nez muzi. Zejména by na to mély dbat zeny po menopauze (World Health
Organization, 2003).

Zeny stiedniho a star§iho véku trpi velice ¢asto fadou télesnych potizi, jejichz hlavni
ptic¢inou je zpravidla pravé nedostatek adekvatni pohybové aktivnosti. V dusledku toho
Zzeny trapi onemocnéni jako je pravé vysoky krevni tlak, osteopordza, potize
S pohybovym aparatem, zvySeny vyskyt onemocnéni ob&hové soustavy srdce a cév, ale

| riizné depresivni stavy.

Zena v dnesni dobé muze s velkou pravdépodobnosti otekavat, ze téméi tetinu
zivota bude prozivat po menopauze. Pokud tedy pravidelné neprovozuje pohybové
aktivity, musi se pii snaze o udrZeni energetické hladiny uchylit k omezovani stravy,
coz vede k negativnimu dopadu na celkové zdravi Zeny (World Health Organization,
2003).

Podle Svétové zdravotnické organizace je nejucinnéjsi motiv vedouci ke zvySeni
pohybové aktivnosti u Zen podpora z fad rodinnych piislusniki a pratel. Idedlni by vSak

bylo, kdyby si na pravidelnou pohybovou aktivnost navykly uz od raného détstvi.

45



7. Zavér

Celospolecenska zavaznost podpory pohybové aktivnosti vyplyva z posledniho
vyznamného dokumentu WHO Steps to health - from principles to action. A European
framework to promote physical activity for health (2007). Konstatuje se v ném, ze
otazkou podpory pohybové aktivnosti je nutné se zabyvat na téchto trovnich a v téchto

oblastech:
— celonarodni, regiondlni a lokalni Girovné,
— zdravotnictvi,
— doprava,
—tzemni planovani a zivotni prostiedi,
— Skoly a ptedskolni zafizeni,
— pracoviste,
— volny Cas, sportovni pohybové aktivity a neorganizované pohybové aktivity.

Podpora pravidelné celozivotni pohybové aktivnosti v primarni zdravotni prevenci
vychézi z ptesvédCujici evidence, na niz jsou zaloZeny zdravotni benefity pohybovych
aktivit, které s sebou ptinaseji dal$i postupné objevované ekonomické a socidlné
psychologické benefity. Vzristajici uvédoméni vyznamu tohoto jevu v zdpadnim svéte
lze sledovat na nespocetném mnozstvi kniznich publikaci, vyzkumnych studii,
popularizujicich ¢lankd, konferenci a doporucujicich dokumentd, vydavanych
vyznamnymi védeckymi a profesnimi institucemi. Mezi nimi 1ze pozorovat v posledni
dobé zvysujici se frekvenci vyzkumnych studii, zabyvajicich se problémem, nazvanym

podpora pohybové aktivnosti.

Podpora pohybové aktivnosti jiz od Gtlého détstvi v rodin€ a ve Skole je povaZzovana
v ekonomicky vyspélych statech za jeden z nejucinnéjSich nastroji boje proti sedavému
zpusobu Zivota a pohybové nedostatecnosti, ktera se fadi mezi rizikové faktory, jako

jsou navykové latky (cigarety, alkohol, drogy).

V Ceské republice je agenda podpory pohybové aktivnosti téméi nulova. Pocet
publikaci a védeckych clankti, pojedndvajicich o hrozbé nedostatecné pohybové
aktivnosti je u nas velmi nizky. A pokud se objevi, zachdzeji autofi s touto tematikou
velmi necitlivé, vétSinou nepouzivaji odbornou terminologii. Misto popularizace na
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evidenci zalozenych zdravotnich benefitll jsou publikace postavény na heslech typu ,, je
potieba se vice hybat, sportovat™. Konferenci na téma ,,jak dostat déti ke sportovani* je
hodné¢, ale o ditvodech, proc je to dalezité a jaké zdravotni a psychosocialni benefity to
piinasi, se nikde nepiSe a nemluvi. Kdyby byla podpora sportu zaloZzena na zdravotnich
benefitech pohybovych aktivit, je velmi pravdépodobné, ze by rodice ptivadéli ve veétsi
mite do této oblasti své déti a mozna by se do sportovani zapojovali s nimi. Dokonce by

byl naplnén 1 cil, pro n€jz jsou konference poradany — tj. vychova talentt.

Pohybové aktivity se obvykle rozliSuji na strukturované, mezi néz patii i sportovni
pohybové aktivity, a nestrukturované, tj. bézné, kazdodenni. Pravé na tyto se v posledni
dob¢ obraci pozornost piednich vyzkumnych center, napt. MAYO CLINIC. Podle
poslednich epidemiologickych vyzkumi se ukazuje, Ze nestrukturované pohybové
aktivity maji pravdépodobné vétsi vliv na prevenci a lécbu neinfekénich nemoci.
K tomuto druhu pohybovych aktivit patii napt. chiize do prace, sekani travy, chiize do
schodl misto jizdy vytahem a dalsi. U nas se zatim neobjevuji vyzkumné studie, které
by setouto problematikou vazngji zabyvaly. Proto také podpora nestrukturovanych

pohybovych aktivit neni prakticky Zadna.

Na podporu pohybové aktivnosti by se mély organizovat, na vySe uvedenych
urovnich, kampané o vyznamu pohybovych aktivit a jejich podpory. Svétova
zdravotnickd organizace vnima dileZitost této problematiky a vydala jiz nékolik
dokumentt, ktera obsahuji zékladni doporuceni na podporu pohybové aktivnosti. Je
tedy zvlastni, ze Ceska republika jako ¢len OSN, jehoz je WHO souéasti, nebere tuto
problematiku vazné nebo dokonce o ni ani netusi. AZ poté ptichazi ke slovu role rodiny
a Skoly jako ptfimého zprostfedkovatele vyznamu pohybové aktivnosti a motivatora

k pohybovym aktivitam.

V posledni dob¢ se zacaly objevovat ndvrhy na zvySeni poctu hodin Skolni télesné
vychovy na tfi hodiny v tydnu. Dokud se vSak nezméni kurikulum télesné vychovy a
télesna vychova nezméni vyrazné svlij edukacni charakter ve smyslu oziejmovani
vyznamu celozivotni pohybové aktivnosti, budou tyto pfipadné zmény malo efektivni.
Misto volani po treti hoding télesné vychovy je tfeba nastolit potiebu zvySeni celkové
pohybové aktivnosti ve Skole, zahrnujici kromé télesné vychovy i pohybové aktivity
pfed vyuCovanim, o pfestdvkach, v naukovych pfedmétech a ve volném cCase po

vyucovani.
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Je také dulezité, aby i fit centra ldkala své zakazniky na zdravotni benefity
pravidelnd provadénych pohybovych aktivit. U nas v CR vabi komeréni inzerce
zékazniky na snizeni nadbytecnych kilogramii, na tvarovani postavy apod. Hodiny
aerobiku kon¢i obvykle slovy: ,,Uvidime se za tyden.* Jejich provozovatelé maji asi
strach, ze by pfisli o zakazniky, kdyby jim fekli: ,,Musite se vénovat pohybovym
aktivitdm aspon 5x tydné, jinak se zddnych zdravotnich efektti nedockate®. Mozna vsak,
ze by takové doporuceni piildkalo klienty k CastéjSim navstévam center i

Kk neorganizovanym pohybovym aktivitam.
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