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1. Uvod

Pohybova aktivita je nezbytnou soucasti Zivotniho stylu Clovéka a jeji dllezitost si
uvédomuji nejen cesti a zahrani¢ni odbornici, 1ékafi, trenéri Ci politicti predstavitelé, ale
i vétSina laické verejnosti. Obecné znama a vSeobecné prijimand jsou rovnéz fakta,
potvrzujici vyznam pohybové aktivity v prevenci i 1é¢bé rady onemocnéni jako je
nadvaha a obezita, diabetes mellitus 2. typu, kardiovaskularni onemocnéni, osteopordza,
nékteré typy nadorovych onemocnéni, psychologicka onemocnéni a dalsi jak u déti, tak u

dospélych1.234,

Presto soucasna evidence tykajici se pohybové aktivity populace ukazuje, Ze naprosta
vétsina déti v Ceské republice neplni mezinarodni doporucéeni na alespoii 60 minut
pohybové aktivity denné>. V ramci dospélé populace, je sice hodnoceno jako aktivnich

stale jesté 46,4% dospélych?, i v této skupiné vSak pohybova aktivita klesas.

V zivotnim stylu déti i dospélych se vsouvislosti srychlym rozvojem informacnich
technologii v poslednich 20 letech objevuje novy a na pohybové aktivité nezavisly
fenomén - tzv. sedavé chovani. NejCastéji se jedna o cas straveny sledovanim televize,
hranim pocitacovych her, brouzdanim na internetu apod. %, zahrnuje vsak i dalsi ¢innosti.
Pfi intervenc¢nich programech zamérenych na zvyseni tirovné pohybové aktivity se tak
setkavame s détmi, které vozi do Skoly a ze Skoly autem rodice, ve Skole maji omluvenku
z télesné vychovy, prestavky travi pasivné u smartphonu a ve volném Ccase hraji
pocitacové hry. V dospélém véku potom vétSina populace vykonava profese, tzv. sedava
zaméstnani, u kterych je jejich energeticky vydej béhem dne minimalni. Souc¢asné studie
naznacuji, Ze v takovych pripadech nema ani navstéva fitness centra ¢i sportovniho

krouzku hodinu trikrat tydné dostate¢ny kompenzacni mechanismus.

Pohybova aktivita se za poslednich 25 let vytraci z Zivotniho stylu déti i dospélych
v Ceské republice. Z Zivotniho stylu jako celku. Ve zvy$ené mife tak trpime chronickymi
neinfekénimi onemocnénimi, ktera jsou ve vétSiné piipadi preventabilni, a pravé

VIV

pasivni Zivotni styl je jedna z hlavnich pri¢in vzniku téchto onemocnéni.
Akeni plan podpory pohybové aktivity je prvnim koncepénim narodnim strategickym
dokumentem Ceské republiky zaméFenym na zvy$eni urovné pohybové aktivity a

sniZzeni sedavého chovani. Obsahuje 8 strategickych oblasti zamérenych na rizné oblasti



lidského Zivota, vramci kterych je na zvySeni uUrovné pohybové aktivity potreba
pracovat. Struktura dokumentu odpovidd obdobnym strategickych dokumentim ze
zahrani¢i a respektuje a vychazi z nejnovéjSich poznatkd z oboru. Ak¢ni plan zaroven
zahrnuje horizontalni témata uplatiiovana v ramci Sirsi strategie Zdravi 2020, kterymi
jsou diiraz na prioritni cilové skupiny a podpora celoZivotni pohybové aktivity,
sniZovani nerovnosti v pristupu kpohybové aktivité, uplatiovani evidence-based
pristupu, zdlraziiovani zdravotni a pohybové gramotnosti a diiraz na finan¢ni redlnost a

efektivitu jednotlivych opatieni.

Problém nedostatecné urovné pohybové aktivity a nezdravého zplisobu Zivota nema
jednoduché treseni napiiklad formou jednorazové investice do sportovni infrastruktury
nebo televizni kampané. Nema ani feseni rychlé, napiiklad v ramci ¢tyfletého volebniho
obdobi. V oblasti podpory pohybové aktivity jsou klicovymi principy meziresortni

pristup, spoluprace a dlouhodoba strategie.

Za vSechny zpracovatele vérim, Ze implementace ak¢niho planu v ramci Zdravi 2020 -
Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci prispéje ke zvySeni
kvality Zivota obyvatel Ceské republiky smérem k aktivnimu a zdravému Zivotnimu

stylu.

Za kolektiv autoru

Mgr. Zdenék Hamiik, Ph.D.
gestor Ak¢niho planu podpory pohybové aktivity v ramci

Zdravi 2020 - Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci



1.1. Navaznost na dalsi strategické dokumenty

Akeni plan je v pfimé navaznosti na Zdravi 2020 - Narodni strategii ochrany a podpory
zdravi a prevence nemoci a strategicky cil 1 -, Zlepsit zdravi obyvatel a sniZit nerovnosti v

oblasti zdravi“ a prioritni téma ¢. 1 - ,Dostatechd pohybovd aktivita populace”.

Akeni plan svoji strukturou dale priifezové navazuje a je v souladu s Dlouhodobym
programem zlep$ovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR - Zdravi pro vSechny v 21.
stoleti. Konkrétné se jedna o cil 4 - zdravi mladych, cil 5 - zdravé starnuti, cil 6 -
zlepSeni dusevniho zdravi, cil 8 - sniZeni vyskytu neinfek¢nich nemoci, cil 11 - zdravé;jsi
Zivotni styl, cil 13 - zdravé mistni Zivotni podminky, cil 19 - vyzkum a znalosti v zajmu
zdravi a cil 21 - opatreni a postupy smétujici ke zdravi pro vSechny. Akéni plan je dale
v souladu s jiZ schvalenou Narodni strategii rozvoje cyklistické dopravy pro rok 2013-
2020 ze dne 22. kvétna 2013. V neposledni radé je akéni plan v souladu s pripravovanou

strategii WHO - European Physical Activity for Health Strategy.

1.2. Pohybova aktivita, sedavé chovani a chronicka neinfekéni onemocnéni v CR

Dlivodem vzniku akéniho planu zaméfeného na podporu pohybové aktivity je na jedné
strané jednoznaCné prokazana role pohybové aktivity vprevenci a 1écbé rady
chronickych neinfekénich onemocnéni a to jak u dospélych, tak détil234, Na strané
druhé soucasnd alarmujici evidence z oblasti pohybové aktivity, sedavého chovani,

prevalence nadvahy a obezity a dalSich chronickych neinfekénich onemocnéni.
Soucasna evidence u déti

Pohybova aktivita déti v CR je dlouhodobé nedostate¢na, mezinarodni doporuceni pro
pohybovou aktivitu plni v soucasné dobé priblizné 25% chlapcti a 20% divek, rozdily
mezi pohlavimi jsou statisticky vyznamné v neprospéch divek. Z dlouhodobého
sledovani ze studie HBSC zaroven vyplyva, Ze pohybova aktivita déti Skolnitho véku

neustale klesall,

Pfi sledovani urovné sedavého chovani a pasivniho traveni volného c¢asu u déti

dochazime k opa¢nym zavértm, kdy celkova uroven sedavého chovani béhem posledni



dekady nartstd, zejména pak s ohledem na Cas straveny u pocitace ¢i tabletu. Sledovani

televize u déti se za poslednich 10 let vyznamné neménill,

Tabulka 1: Trendy v plnéni mezinarodnich doporuceni pro pohybovou aktivitu u déti
v CR 2002 - 2014 (%)

2002 2006 2010 2014 2014 vs. 2002
Odds ratio to 95% CI
reach the variables'? 042 O4n %%p? 048 OR Lower  Upper
MVPA recommendations’

Boys 322 27.5 282 256 0. 72%%* 0.64 0.82
5th grade 36.2 25.7 29.0 29.5 0.74%* 0.60 091

7th grade 326 28.6 30.6 272 0.77* 0.63 0.95

9th grade 279 279 255 204 0.66%** 0.53 0.83
Girls 232 179 19.3 19.2 0.79%*** 0.69 0.90
5th grade 28.5 19.7 24.1 242 0.80* 0.65 0.99

7th grade 22.5 17.6 19.4 20.1 0.87 0.69 1.08

gth grade 18.4 16.5 14.9 13.6 0.70%* 0.54 0.90

Zdroj: Sigmund et. al. (2016)11

Graf 1: Trendy ve vyskytu sedavého chovani u déti §kolniho véku v CR - 2002 - 2014
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TV — television watching, PC — computer use

Zdroj: Sigmund et. al. (2016)11

Prevalence nadvahy a obezity se za poslednich 15 let u déti rovnéz zvySuje. V soucasné
dobé trpi nadvahou nebo obezitou priblizné 20% chlapct v 15 letech, u patnactiletych
divek je to priblizné 10%. Z dlouhodobého hlediska méli patnactileti chlapci v Ceské
republice vroce 2014 2,43 krat vyssi Sanci mit nadvahu nebo obezitu ve srovnani
s dobou pred 15 lety. U patnactiletych divek je Sance 1,92 krat vyssié. Vyskyt nadvahy a
obezity je statisticky vyznamné vyssi u chlapct napii¢ vSemi vékovymi kategoriemi,

které jsou v ramci studie HBSC sledovany.



Tabulka2: Trendy ve vyskytu nadvahy a obezity u déti v CR 1998 - 2014 (%)

1998 2002 2006 2010 2014 2014 vs 1998
Variable % %3 oa o2 o2 OR 95% Cl
Lower Upper

Boys

11-11,99 years 222 231 299 30.1 283 1.38% 1.05 1.83
13-13,99 years 179 17.0 20.9 26.8 26.7 1.67%%* 1.26 222
15-15,99 years 9.8 16.1 16.7 20.4 20.8 9 43R 1.71 3.46
Girls

11-11.99 years 114 10.1 221 14.6 13.5 121 0.86 1.74
13-13,99 years 8.4 92 151 10.3 111 1.36 0.93 2.00
15-15.,99 years 6.0 6.6 12.1 10.5 10.9 1.9 1.23 2.99

Results from logistic regression; %° percentage of participants who are overweight or obese; OR:
odds ratio (cohorts from year 1998 are reference groups);, CI: 95% confidence interval;, *** p
=0.001; ** p=0.01; * p<0.05

Zdroj: Hamrik et. al. (2016)¢

Soucasna evidence u dospélych

Statistické udaje ohledné stavu a trendl v nadvaze a obezité u dospélé populace
poskytuje piredev$im Ustav zdravotnickych informaci a statistiky. Piresto, Ze se v riznych
Setfenich jednotlivé udaje mirné rozchazeji, 1ze i v této oblasti konstatovat alarmujici
stav. Z divodu obezity (BMI = 30) bylo v Ceské republice v ordinacich 1ékaiG v roce
2010 sledovano 939 tisic pacienti!2. Celkové trpi nadvahou nebo obezitou 54 % dospélé
populace, 17 % dospélé populace je obéznil314, Nadvahou trpi v CR ve vét$i mife muzi
nez Zeny, v obezité neni rozdil mezi pohlavimi statisticky vyznamny. S rostoucim vékem
roste podil osob s nadvahou a roste také obezita, ve vékovych kategoriich nad 65 let
vSak jiz podil osob s nadvahou a predevsim obezitou dramaticky kles3, a to az pod 10 %
napriklad u muzi ve vékové kategorii nad 75 let!3. Matoulek, Svacina a Lajkal> dale
dodavaji, Ze se incidence obezity v Ceské republice rychle zvysuje.

Kardiovaskularni onemocnéni predstavuji v Ceské republice zdvazny problém, pricem
srdec¢ni infarkt je nejCastéjsi pricinou smrti a invalidity u muzi v produktivnim vékulé.
V roce 2010 bylo evidovano 1,707 milionu pacienti s hypertenzni nemoci a 773 tisic pro

ischemické nemoci srde¢ni (ICHS), z toho 83 tisic pro akutni infarkt myokardu a 256



tisic pacienti pro cévni nemoci mozkul?. V roce 2009 zemrfelo v dlsledku

kardiovaskularnich chorob 54,1 tis. osob, coz predstavovalo 50,4 % vSech umrtil2.

V roce 2010 bylo v péci lékarii vice nez 806 tisic diabetikii (377 tisic muzi a 429 tisic
Zen), tj. narlst o 3 % oproti roku 2009. VétsSina trpi diabetem mellitem II. typu (91,8 %).
Vzrostl také poclet diabetickych komplikaci, a to z 221 tisic vroce 2009 na 228 tisic
v roce 2010. Amputaci na dolni koncetiné bylo provedeno 8 501, dlouhodobé klesa pocet
pacientii, u kterych Ize diabetes mellitus 1é¢it pouze dietoul? To predstavuje oproti
predchazejicim letiim znacny narlst a také v této oblasti pozorujeme znacné negativni

tendence.

Graf 2: Vyvoj poctu lé¢enych diabetiki v CR

Vyvoj poctu léecenych diabetiku
Trend of humber of diabetics under treatment

v tisicich \ \ in thousands \
800
750 -
700 -
650 +--------------- - | inzulin a kombinace
L | insulin + combination

1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005

Zdroj: UZIS (2011)



Z hlediska pohybové aktivity je jako aktivnich hodnoceno celkové 46,4% dospélych, ani
vétsina dospélé populace v CR tak souc¢asné normy pro pohybovou aktivitu nespliiuje.
Pfi sledovani ¢asovych zmén navic ze souCasnych analyz vyplyva, Ze rovnéZ pohybova
aktivita dospélé populace se sniZuje a tento trend lze predpokladat i do budoucna.
V Ceské republice jsou signifikantné aktivnéjsi muzi oproti Zenam, aktivné&jsi jsou
zaroven mladsi vékové kategorie.

Graf 3: Kratkodobé zmény ve vyvoji pohybové aktivity u dospé€lé populace mezi 1éty
2011-2013

0% 20% 40% 60% BD% 100%

2011 - MALE - 18-39 years 217 18.8
Ins
2013 - MALE - 18-39 years 272 14.9

2011 - MALE - 40-64 years 0.2 ]**
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2011 - MALE - »65 years 528 ]
NS

2013 - MALE - =65 years 61.4 7.8

2011 - FEMALE - 18-35 years 231 24.6

2013 - FEMALE - 18-35 years 30.4% 27.6 _

2011 - FEMALE - 40-64 years 34.4 26.3 [ ses ] ] «

2013 - FEMALE - 40-64 years 44 27 253

2011 - FEMALE - 65 years 54.8
Ins
2013 - FEMALE - =65 years 63.7 18.4
M Low level of PA O Maoderate level of PA W High level of PA

% 520.01; * p<0.05 based on Pearson ¥ test
* p<0.05 based on Adjusted residual analysis

Zdroj: Hamftik et. al. (2014)8
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2. Strategicka oblast 1: Podpora pohybové aktivity ve
vzdélavani
»T€lo necht kazdodenni své hybani ma“. Jan Amos Komensky

Jana Vasickoval, Vladislav MuZzik?, Hana Lepkova3, Ludmila Fialova* Miroslava
Salavcova®, Jaroslava Vatalova®, Zdenék Broz6, Pavel Palicka’4, Lenka Dovrtélovas, Erik

Sigmund!?, Ondrej JeSinal, Nikola Kristek?, Jana Pelclova?, Zdenék Hamiik?!

1Fakulta télesné kultury, Univerzita Palackého v Olomouci
2Pedagogicka fakulta, Masarykova Univerzita v Brné
3Centrum sportovnich aktivit, Vysoké uceni technické v Brné
4Fakulta télesné vychovy a sportu, Univerzita Karlova v Praze
SMinisterstvo $kolstvi, mladeZe a télovychovy CR

6Zakladni skola J. Malika Chrudim

7Zakladni skola Jaromér

8Fakulta sportovnich studii, Masarykova Univerzita v Brné
9Unie center pro rodinu a komunitu

Vzdélavanti je podle ¢lanku 33 listiny zakladnich prav a svobod zakladni pravo kazdého
clovéka (Usneseni 2/1992Sb. ve znéni zakona 162/1998Sb.). V pribéhu vzdélavani si
jedinec odnasi do Zivota Kklicové kompetence a také zakladni znalosti, védomosti a
informace, které pak miize sdm aktivné rozvijet a vyuzit. Ale jiZ v rodinach je nezbytné
podporovat pohybové aktivni styl déti od raného véku, jelikoZz ma nezastupitelny
vyznam pro tvorbu zdravi pozitivnich celozZivotnich navyki. Pohybova aktivita (PA) je
nedilnou soucasti fyzického a psychologického zdravi déti a adolescentli!, prispiva
k ispésnému absolvovani jednotlivych vyvojovych fazi v obdobi od détstvi aZ po
dospivani a je jednou z hlavnich komponent dobrého zdravi. PrestoZe vyzkumy ukazuji,
Ze mira PA se snizuje v pribéhu ontogenetického vyvoje mladych lidi234 a existuji
dlikazy, Ze aktivni déti se stanou aktivnimi dospélymi, primérny pokles PA od détstvi do
dospivani je 7% za rok, pricemzZ u divek dochazi k nejvétSimu poklesu mezi 9. a 12.
rokem a u chlapcti mezi 13. a 16. rokem5. V ramci $kol je nejdtlezitéjsi aktivni ucast zaka
na vyuce télesné vychovy nebo v pripadé zdravotniho omezeni na vyuce zdravotni TV ¢i
je jeji modifikace (aplikovanad TV). Vzdélavani je celozivotni proces, kterym by se PA
méla prolinat, tzn., Ze by bylo vhodné, aby se organizovana PA objevila i v ramci studia
na vysokych $kolach ¢&i VOS, které se na PA nespecializuji. V priibéhu Zivota pak existuji

kritickd obdobi, kdy je clovéka potreba ,vést®, ,usmérnit“ ¢i ,povzbudit’, aby i



v produktivnhim ¢i postproduktivnim véku na pohybovou aktivitu v dennim reZimu

nezapominal.

2.1. Specificky cil 1.1.. Podpora pohybové aktivity vramci

prredskolniho vzdélavani

Diivodova zprava: U déti v predskolnim véku dochazi k formovani zakladnich principt
,zdravého chovani (hygienické, stravovaci a pohybové navyky), které se rozvijeji a
vedou ke zdravym Zivotnim navykim v adolescenci a rané dospélosti. Vhodné prostredi,
zahrnujici dostatek bezpecného prostoru pro hrani, pohybové stimulujici aktivity a
vhodné volené hracky a pomiicky, ¢as traveny venku, vyssi vzdélanost pedagogl a
kaZzdodenni kvalitni pohybovy program v materskych Skolach sehravaji nezastupitelnou
roli v celodenni pohybové aktivité déti predskolniho véku®78- Déti v matetrskych Skolach
maji vétsi potifebu spontdnniho pohybu, nez adolescenti a dospéli®10 a zarazovani
organizované i neorganizované pohybové aktivity do programl v materskych Skolach
v dopolednich (alesponn 2 hodiny) i odpolednich hodinach (dle délky pobytu déti
v materské Skole) se ukazuje jako klicova. Strukturované a organizované aktivity spolu
se spontanni pohybovou aktivitou a volno¢asovou pohybovou aktivitou vytvareji u déti

piredpoklady pro dalsi zdravy vyvojll.

Dil¢i opatfeni 1.1.1: Stimula¢ni a materialni podpora - podporovat nakup a poiizovani
pohybové stimulacnich pomticek dle specifik jednotlivych matetrskych Skol. Soucasti
materialni podpory by mély byt i sportovné-kompenzacni pomicky vhodné podporujici

rehabilitacni Gcinek rizenych pohybovych aktivit u déti se zdravotnim postiZenim.

Dil¢i opatfeni 1.1.2: Pribézné vzdélavani pedagogickych pracovnikli - vypisovat
projekty na edukaci pedagogickych pracovnikii mateiskych skol s pohybovou tematikou
a tematikou zdravého Zivotniho stylu; podporovat organizaci pravidelnych prakticky
zamérenych kurzli a seminar s tematikou pravni ochrany zdravi (znalosti platné
legislativy), pohybové aktivity (vybér a realizace vhodnych druht pohybovych aktivit,
pohybovych her), spolupraci a zapojeni rodiny v ramci aktivit na zvySeni pohybové
aktivity déti a edukacnich aktivit predSkolnich déti smérujicich k podpore zdravého
zivotniho stylu sohledem na aktualni trendy vintegraci a integrované prostredi.
ZvySenou pozornost vénovat vzdélavani pedagogickych pracovniki materskych skol

primarné zamérenych na déti se specialnimi vzdélavacimi potrebami.
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Dil¢i opatreni 1.1.3: Narodni programy pro podporu rozvoje Pohybové gramotnosti
(dale PG) - Tvorba metodiky pro vznik narodni sité preventivnich programi, se
zamérenim na rozvoj zakladni pohybové gramotnosti. V ramci této sité by ve spolupraci
se zdravotnickym zarizenim mélo dochazet k prevenci a véasnému zachytu civiliza¢nich
onemocnéni souvisejicich s nedostatkem PA (vadné drZeni téla, nadvaha, obezita,
diabetes, apod.). Dliraz by mél byt kladen na rozvoj pohybové gramotnosti vSech déti
uvedené vékové kategorie bez ohledu na jejich talentovanost. Na rozvoji pohybové

gramotnosti by mély spolupracovat i sportovni organizace.

2.2. Specificky cil 1.2: Podpora PA na zakladnich skolach a nizsich

stupnich viceletych gymnazii

Duvodova zprava: Na vyznamu pohybové aktivity déti Skolniho véku se shoduje rada
autort jak u nas, tak v zahranici1121314, Autoti dokladaji zvysujici se troven sedavého
chovani déti, upozornuji na neodpovidajici pohybovy rezim zakt béhem pobytu ve $kole
a doporucuji intervence do celkového denniho reZimu déti. Prikladem ze zahranici
mohou byt smérnice pro pohybovou aktivitu populace v Kanadé!> nebo doporuceni pro
australskou populacil6. Cesti autofil? zaroven stanovili doporuceni k realizaci
pohybovych aktivit v rdmci zdravého Zivotniho stylu ¢eskych déti. Doporucuji 10000 az
14000 krokid denné, dobu trvani pohybovych aktivit se stiedni nebo vyssi intenzitou
zatiZzeni minimalné v délce 90 minut denné a zapojovani déti do organizovanych
pohybovych aktivit, k nimz patii povinné i nepovinné pohybové aktivity v ramci skolni
dochazky. Podpora PA v sobé zahrnuje také hledani alternativnich nastrojii a forem,
nikoliv advokacii neopravnéného uvolnéni ze skolni TV, a to také pro zZaky se specidlnimi

vzdélavacimi potrebamil819,

Dil¢i opatfeni 1.2.1: Podpora vyuziti disponibilnich hodin rediteli Skol pro navyseni PA
v pohybovém rezimu zaki béhem povinné skolni dochazky - zvysit celkovy objem Skolni
PA 7akl a zvysit objem rizenych forem Skolni PA, tj. vymezit jednotlivé formy skolni PA,
vymezit koncepcni zaméreni vyuky TV, vytvorit odpovidajici podminky pro Skolni TV a
dal$i rizené i nerizené formy PA, zajistit realizaci dalSich Skolnich PA utvarejicich

pohybovy rezim zakt béhem pobytu ve skole.
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Dil¢i opatreni 1.2.2: Revidovat opatireni k uvoliiovani z télesné vychovy - Revidovat
opatteni vedouci k uvoliiovani zakt ze Skolni TV (proskolit 1ékare, urcit vybrané 1ékare v
okrese). Zajistit, aby Zaci uvoliiovani zvyuky TV ze zdravotnich diivodd povinné

navstévovali zdravotni TV nebo aplikovanou TV jako nahradu za Skolni TV.

Dil¢i opatieni 1.2.3: Zkvalitnit Urazovou prevenci na Skoldch v ramci vzdélavacich
obori a to i v ramci dalSich forem PA - Zvysit dliraz na irazovou prevenci v ramci vyuky
ve vzdélavacim oboru Vychova ke zdravi (VKZ) a vzdélavaci oblasti ,,Clovék a jeho svét",
ve zvySené mire zamérit obsah vyuky ve vzdélavacim oboru Télesna vychova na zlepSeni
obratnosti Zakid a ovliviiovani télesné zdatnosti, prisluSnym zplisobem upravit Ramcovy
vzdélavaci program pro zakladni vzdélavani (RVP ZV) a Skolni vzdélavaci programy
(SVP), zlepsit tzv. pasivni ochranu Zakid (kvalitu vybaveni $kol a $kolskych zafizeni,
vCetné Uprav pro zaky se specidlnimi vzdélavacimi potifebami). Zaroven edukovat
ucitele (vSech aprobaci) voblasti prevence urazii se zaméfenim na aktivitu o
prestavkach ¢i dobé mezi dopolednim a odpolednim vyucovanim, druzinach, krouzcich

apod.

Dilci opatieni 1.2.4: Prohlubovat védomosti o vyznamu PA u vSech zaki bez ohledu na
zdravotni omezeni v ramci rozvoje pohybové gramotnosti - Prispivat ke zvySeni
pohybové gramotnosti zakd, napf. i informovanim zakl o prinosech PA pro vSechny,
zdlraznénim nasledkii sedavého chovani. Dislednéji zaclenovat tematiku PA pro
véechny do vzdélavaciho oboru Vychova ke zdravi a vzdélavaci oblasti Clovék a jeho
svét. Zdlraznovat i védomostni slozku ve vzdélavacim oboru Télesna vychova a
pohybovou gramotnost zakd podporit novymi metodickymi materidly pro vzdélavaci
oblast Clovék a zdravi. Upravit dle potieby RVP ZV a nasledné i SVP. Specialné pro Zaky
se zdravotnim postizenim a znevyhodnénim s ohledem na jejich potifeby je nutné
zavedeni Fady nezbytnych opatfeni na jejich podporu, napftiklad proskoleni
pedagogickych pracovnikii pro oblast PA se specializaci na Zaky se zdravotnim

postiZenim a znevyhodnénim.

Dil¢i opatieni 1.2.5: Efektivné vyuzivat infrastrukturu pro pohybovy rezim zakl ve
Skolach a Skolskych zatizenich - Persondlné a financ¢né zajistit a ustavit ,spravce

Skolnich télovychovnych zatizeni“ a vedouci mimoskolnich aktivit, provést nutné dpravy
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pro bezbariérova prostredi. Zridit evidenci casového vyuzivani Skolnich télovychovnych

prostor a zafizeni zaky ZS a evidenci p¥istupnosti a rozsifeni nepovinnych forem TV.

Dil¢i opatfeni 1.2.6: Podporovat prohlubovani spoluprace sportovnich a dalSich
organizaci s MSMT a se $kolami s cilem zvysit PA 7ak{ ve volném Case - Podporovat
vznik a ¢innost specifickych (sportovnich) organizaci pii ZS. Tomuto opatieni
prizplisobit profesni pripravu pedagogickych pracovnikii, metodickou podporu pfi
zakladan{ a fizen{ $kolnich sportovnich klubt, prohloubit spolupraci s ASSK, CUS, CPV a
dal$imi organizacemi dle mistnich podminek. Predpokladem je aktivni spoluprace,
vzajemné vyuZzivani sportovnich zafizeni, monitoring nabidky, spoluprice v ramci
spolecnych akci a projektli i zvySovani télovychovné kvalifikace vSech pedagogi

(cvicitelské kurzy pro pedagogy jinych aprobaci).

Dil¢i opatireni 1.2.7: Vytvorit Narodni portdl pro podporu télesné vychovy a PA -
Vytvorit komplexni ICT nastroje ve formé metodické databaze pro realizaci PA ve skolni
TV i mimo ni (priklady dobré praxe - naméty pro projektovou vyuku, aktivni prestavky,
uCeni v pohybu, apod.), mobilni aplikace pro TV (motivace k PA, sledovani vlastniho
pokroku, efektivita a evaluace vyuky, sbér dat), standardy pro TV v¢etné metodiky jejich
napliovani (tvorba novych testovych baterii, dil¢i motorické testy pro standardy),
narodni databazi zdkladnich Skol a viceletych gymnazii (sbér dat, porovnavani dat,
soutéZe), komunika¢ni ndastroje (web 2.0), vazbu na socidlni sité, video-databaze
(ndméty, navody, motivaéni a vzdélavaci Soty, tvorba obsahu Zaky), software pro
hloubkové senzory a jejich vyuZiti ve Skolnim prostredi; vyuZit stavajici platformy
(portal by fungoval jako samostatny modul metodického portalu RVP a jako rozcestnik

pro stavajici aspésné projekty).

Dil¢i opatfeni 1.2.8: Stimula¢ni a materialni podpora - podporovat nakup a poiizovani
pohybové stimula¢nich pomtcek dle specifik jednotlivych zakladnich Skol. Soucasti
materidlni podpory by mély byt také sportovné-kompenzacni pomiicky pro zdravotni
télesnou vychovu a vhodné podporujici rehabilita¢ni uc¢inek rizenych pohybovych aktivit

u déti se zdravotnim postiZenim.
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2.3. Specificky cil 1.3: Podpora PA na skolach poskytujicich stredni
vzdélani

Diivodova zprava: Adolescence je podle souCasnych poznatkd2? klicové obdobi, ve
kterém se vytvari nezdravy a sedavy zivotni styl. Pfevaha sedavého chovani vzrista
z 6 % u chlapci a divek ve 14 letech aZ na 24 % ve 20 letech, zatimco pravidelna
intenzivni pohybova aktivita a mnoZstvi posilovacich cviceni klesa mezi 12 az 21 lety?21.
Proto je potfeba intervenovat ve prospéch pohybové aktivity také na Skolach
poskytujicich stredni vzdélani, cilit na vékovou skupinu 15-19let a zavadét opatreni,
ktera by vedla ke sniZeni sedavého zptlisobu Zivota, ke zvySeni pohybové aktivity a ke
zlepSovani jednotlivych komponent fyzické zdatnosti22. Nedilnou soucasti pro zménu
zivotniho stylu je zaroven pozitivni motivace k pravidelné PAZ23. Diilezitd je zejména
podpora adolescentti s nizkou Urovni PA, jelikoZ u nich je vétsi pravdépodobnost, Ze se

z nich stanou nedostatec¢né aktivni dospéli2327,

Dil¢i opatreni 1.3.1: Prohlubovat védomosti o vyznamu PA u zaki skol poskytujicich
stfedni vzdélani - Zvysit a zdliraznit povédomi o vyznamu pohybové aktivity pro
psychicky i fyzicky vyvoj adolescentli a budoucich dospélych. Zdlraznit moZné nasledky
nartistajiciho sedavého chovani jedincti, moZzné zdravotni problémy. Zvysit povédomi o
prostiedcich monitoringu PA. Jedna se predevSim o fitness naramky - krokomér a
monitor sedavého chovani a spanku v jednom, snimace srdecni frekvence, chytré
hodinky, herni konzole s tématikou sportovnich her a dalsi IT produkty, které jsou nyni
velmi populdrni. Prohlubovat védomosti studenti o propojeni nékolika faktori
vedoucich k rozvoji civiliza¢nich onemocnéni - tedy PA x vyZiva x rizikové chovani x
stres. Rozvijet zodpovédnost za své vlastni zdravi (at jiz v kontextu predchazeni uraztim
ve Skole, ¢i po cesté do Skoly, ale i predchazeni civilizacnim onemocnénim a funkénim

poruchdm pohybového systému).

Dil¢i opatreni 1.3.2: Efektivné vyuzivat infrastrukturu pro pohybovy rezim zaka ve
Skolach a Skolskych zarizenich - Zridit evidenci casového vyuZivani Skolnich
télovychovnych prostor a zafizeni studenty SS, OU, evidenci piistupnosti a moZnosti
rozSireni nepovinnych forem TV, personalné a finanCné zajistit a ustavit ,spravce
Skolnich télovychovnych zarizeni“ a vedouci mimoSkolnich aktivit. Cilem je zjistit, zda
jsou rezervy ve vyuzivani a v pristupnosti téchto zarizeni tak, aby bylo mozné zvysit
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nabidku PA i pro socidlné znevyhodnéné zaky. Zatazeni netradi¢nich sporti do vyuky
TV, rozvoj Skolnich krouzki v netradic¢nich sportech. Zapojeni vychovatelt v domovech
mladeZe do mimoskolnich aktivit zak{. Zpristupnit sportovni zafizeni i osobam
s postiZenim. Realizovat architektonické upravy tak, aby byla umoZnéna tcast i osobam

s CasteCnou nebo Uplnou ztratou mobility.

Dil¢i opatieni 1.3.3: Podpora osvétové ¢innosti formou reklamy nebo kratkych Soti v
celoploSnych médiich a formou distribuce do Skol na nosi¢ich - Prenést cast
odpovédnosti za podporu PA na Zaky a zapojit je aktivné do tvorby propagacnich videi,
Sotd, skect, které by mohli realizovat na skolach v ramci projektové vyuky (napft. forma
soutéZe, na krajské a posléze na celostatni urovni). Vitézna propagac¢ni videa by mohla
byt distribuovany na Skolach, ¢i promitany a propagovany na socidlnich sitich nebo
v médiich. Podpora projektového vyucovani zaloZzena na propojeni vzdélavacich oblasti
a vzdélavacich oborli stématy zaloZzenymi na pohybu a sportu typu ,Paralympijsky

Skolni den”, ,,Olympijsky skolni den”, ,Mésic sportu”.

Dil¢i opatieni 1.3.4: ZvySeni znalosti a védomosti o ochrannych prvcich pri PA v ramci
prevence urazl a well-being - Klast dliraz na drazovou prevenci v ramci vyuky TV a
zakladl spoleCenskych véd. Apelovat na zaky a zdlraznit vyznam zdravi v bézném
Zivoté (napf. v oblasti aktivni mobility pti cesté do a ze Skoly) a Zivota jako takového. Ve
zvySené mife zamérit obsah vyuky TV na zlepSeni obratnosti zaktl a ovliviiovani télesné
zdatnosti napriklad formou sebetestovani. PrislusSnym zptisobem upravit RVP a SVP pro
prislusné skoly, zlepsit tzv. pasivni ochranu zaka (kvalitu vybaveni Skol a Skolskych
zatizeni). Rozvijet zodpovédnost za své vlastni zdravi, zlepSit propagaci PA jako

prostiedku prevence civiliza¢nich chorob.

Dil¢i opatieni 1.3.5: Volitelna zdravotni a aplikovana télesna vychova jako nihrada za
Skolni TV pro zZaky sriznymi zdravotnimi omezenimi - Je evidovan ndarlst poctu
studenti uvolnénych ze Skolni TV zdvodu vyskytu urcitého onemocnéni nebo
postiZzeni. U téchto onemocnéni, pokud jsou efektivné kompenzovana, je vSak rizena
specificka pohybova aktivita zadouci jako podplrny prostiedek lécby. Tyto zaky je
vhodné zatrazovat do volitelné zdravotni (ZTV) a aplikované télesné vychovy (ATV) a
povazovat ji za adekvatni nahradu za Skolni TV pro zaky sriznym zdravotnim

omezenim.
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Dil¢i opatreni 1.3.6: PA a rozvoj pohybové gramotnosti zaki se zdravotnim postiZenim
a znevyhodnénim - Zaci se zdravotnim postiZzenim a znevyhodnénim maji pravo na
podporu ve vzdélavani s ohledem na jejich potreby a je nutné zavedeni rady nezbytnych
opatfeni pro podporu téchto zakd. Patii zde naptiklad proskoleni pedagogickych
pracovnikli pro oblast PA specializovanou naziky se zdravotnim postizenim a
znevyhodnénim. Seznamovani samotnych Zakl s moznostmi riznych pro né vhodnych
pohybovych aktivit a tim i zvySovani jejich pohybové gramotnosti. Je nutné
prehodnoceni a nastaveni legislativnich norem tak, aby nedochazelo k bezdiivodnému
zamezeni pristupu (fenomén uvolnéni z TV) k pohybovym aktivitdm, zejména v TV.
Zodpovédnosti krajii, ve spolupraci s MSMT, je pak zfizeni pozic ,konzultanth
aplikovanych pohybovych aktivit“, ktefi by podporu zZakl se zdravotnim postizenim a

znevyhodnénim koordinovali a intervenovali.

2.4. Specificky cil 1.4: Podpora PA na VOS a vysokych $kolach

Diivodova zprava: Studenti vy$$ich odbornych $kol (dale VOS) a vysokych $kol (dale
VS) jsou specifickou skupinou populace, ve které se rovnéz vyskytuje nartst hypokinézy,
obezity, svalovych dysbalanci a snizovani celkové urovné télesné zdatnosti2425,
Predsednictvo Rady vysokych Skol podporuje zaclenéni TV do procesu vysokoskolského
vzdélavani. Je Zadouci privést do télocvien a na stadiony zejména neaktivni studenty.
Formativni TV a volnocasové sportovni aktivity propojuji na akademické ptidé pohybové
a intelektudlni vzdélavani, u¢i odolnosti zvladat tkoly, ctit ,pravidla hry*, chovat se ve
smyslu ,fair play*, spolupracovat, podilet se na prevenci nemoci, piisobit ve spole¢nosti
jako urcity vzor Zivotnich hodnot ¢lovéka a aktivniho Zivotniho stylu. Zakladnim cilem
vysokoskolské TV neni vykon a méreni zdatnosti, ale motivace a zadjem o udrzeni zdravé
funkce organismu. TV jako povinny piredmét v 1. ro¢niku studia je potfebny, protoZe
v této dobé se formuje zasadnim zpilisobem charakter denniho reZimu studenta. Cilem je
akceptace aktivniho Zivotniho stylu vysokoSkolskych studentti a jejich zvySena ucast na

Skolou organizované PA i v dalSich ro¢nicich studiaZe.

Diléi opatieni 1.4.1: Zména postoje vedeni VS a VOS k vyznamu PA. Cilem je zlep3eni

informovanosti o potifebé aktivniho Zivotniho stylu studenti - Zvysit povédomi o
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pozitivnich prinosech PA pro fyzické i psychické zdravi ¢lovéka na drovni jednotlivych
vedeni Skol. Efektivné bojovat a zvySovat uroven adekvatni PA u cilové skupiny
studentli. Podporovat osvétové, vzdélavaci a dalsi aktivity zamérené na vyznam PA na
vSech trovnich VS a VOS, véetné dalsiho vzdélavani uciteld TV. Cilem snaZeni je

piredevsim zvysit povédomi a znalosti o vyznamu TV v Zivoté studentd VS a VOS.

Diléi opatieni 1.4.2: Podpora zafazovani TV do programi neoborovych VS - zarazeni
TV ve studijnich programech na neoborovych vysokych skolach (v¢etné pracovniki pro

zdravotnicky sektor) a feSeni financovani a organizace této sportovni nabidky.

Dil¢i opatfeni 1.4.3: Podpora vytvareni prostiedi sodpovidajici sportovni
infrastrukturou, vhodnou nabidkou rtznych forem pohybovych aktivit a dostatecnou
sportovni vybavenosti - Prispét ke zlepSeni dostupnosti sportovnich zatizeni pro
vysokoskolskou Télesnou vychovu. Postupné vzhledem kvysi finan¢nich prostiedki
vypisovat dota¢ni programy také na realizaci rekonstrukci ¢i vystavby dostupnych

sportovist.

Dilci opatreni 1.4.4: ZlepSeni pohybové gramotnosti studentl a zvysSeni informovanosti
studentli o zdravém zivotnim stylu a prevenci nemoci a vytvareni dostatecné nabidky
preventivnich programu - Podpofrit aktivity a projekty s ohledem na rozmanité potieby
(specifické formy zdravotni TV pro pohybové méné aktivni, pestra nabidka
organizovanych pohybovych aktivit i kurzii). Pravidelné zpracovavat prizkum potieb

studentd v oblasti podpory pohybové aktivity a zdravi u vysokoskolské populace.

2.5. Specificky cil 1.5: Podpora PA ve vychovné vzdélavacich

institucich v ramci celozivotniho uc¢eni

Diivodova zprava: Uceni pohybovym navykiim a dovednostem i pfistupu k pohybovym
aktivitAm dochazi v priibéhu celého Zivota. V Ceské republice neni dostate¢né
institucionalizovan systém celoZivotniho uceni. Vyznamna vétSina preventivnich a
intervencnich programi se prirozené opira o infrastrukturu skolskych zarizeni, mimo
jiné i proto, Ze télovychova je v gesci MSMT. Populace mimo $kolsky systém je tak

vtahovana jako sekundarni cilova skupina. Jedna se predevsim nasledujici cilové
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skupiny: déti ve véku do tri let (nastup do materské Skoly), rodiCe, populace v
produktivnim véku - zaméstnani i nezaméstnani (véetné mladych lidi, ktefi nepokracuji
ve studiu na stfedni nebo vysoké Skole), seniofi véetné osob se specifickymi potrebami v
prifezu vSech vékovych skupin. Tyto skupiny je nutné ucinit objektem podpirnych
opatfeni a vnimat je jako subjekty, které navzajem ovliviiuji ostatni skupiny tim, Ze spolu

sdileji stejny Zivotni prostor.

Dil¢i opatieni 1.5.1. Podpora pohybové gramotnosti rodicli a instituci pecujicich o déti
do 3 let - Pohybova doporuceni pro déti do tii let budou distribuovana prostrednictvim
instituci garantujicich kvalitu péce o déti do tfi let spoletné sinstrukcemi, jak
diagnostikovat situaci ditéte, pohybové navyky rodiny a jaka doporuceni rodinné
jednotce predavat. Jedna se predevsim o instituce a odpovédné organizace spadajici pod

MPSV jako statniho garanta kvality péce o déti do tri let.

Dil¢i opatreni 1.5.2. Podpora pohybové gramotnosti populace v produktivnim a
postproduktivnim véku - Pohybova gramotnost (zejména s ohledem na podminky pro
béZny pohyb v ramci vykonu profese, ke které se vzdélavani vztahuje) se stane cilem
celoZivotniho vzdélavani dospélé populace, jehoZ obsahem budou nové vytvorena
pohybova doporuceni. Podil na rozvoji pohybové gramotnosti budou mit také instituce
garantujicich kvalitu celoZivotniho vzdélavani. Jedna se predevSim o tyto instituce a
odpovédné organizace: instituce poskytujici celoZivotni vzdélavani (Narodni soustava
kvalifikaci - MPSV, autorizujici orgdn MSMT), praktiéti, zavodni a t&lovychovni 1ékafi
(Ceska lékarska komora, CSTL), poskytovatelé vzdélavani (poradenské programy,
rekvalifika¢ni kurzy) pro Kklienty pracovnich uradd (MPSV a MSMT - akreditace
vzdélavacich programii), poskytovatelé vzdélavani pro seniory (univerzity tretiho véku,

vzdélavaci centra, kulturni domy, rodinna a komunitni centra).

Dil¢i opatreni 1.5.3. Vytvorit a implementovat systém kvalifikaci odbornikii v ramci
celozivotnitho uceni (odbornici na PA, zdravotnické profese). Systém kvalifikacnich

Skoleni. Systém doskolovani.

NavrZzené indikatory: Plisobit osvétové v ramci instituci, které komunikuji s rodinami
s malymi détmi. Existence intervenci pro podporu PA senioril. Existence programi pro
podporu PA pro rodiny s détmi. Vétsi procento pésky se pohybujicich osob v rdmci rodin
i mezi seniory.

18



2.6. Reference:

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Janssen, I, & LeBlanc, A. (2010). Systematic review of the health benefits of physical activity and fitness in school-
aged children and youth. International Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity, 7(1), 40.

Nader, P. R, Bradley, R. H., Houts, R. M., McRitchie, S. L., & O’Brien, M. (2008). MOderate-to-vigorous physical
activity from ages 9 to 15 years. JAMA, 300(3), 295-305. doi: 10.1001/jama.300.3.295

Telama, R, & Yang, X. (2000). Decline of physical activity from youth to young adulthood in Finland. Medicine and
science in sports and exercise, 32(9), 1617-1622.

Walters, S., Barr-Anderson, D. ], Wall, M., & Neumark-Sztainer, D. (2009). Does Participation in Organized Sports
Predict Future Physical Activity for Adolescents from Diverse Economic Backgrounds? Journal of Adolescent
Health, 44(3), 268-274.

Dumith, S. C,, Gigante, D. P., Domingues, M. R,, & Kohl, H. W. (2011). Physical activity change during adolescence: a
systematic review and a pooled analysis. International Journal of Epidemiology, 40(3), 685-698.

Dowda, M,, Pate, R. R, Trost, S. G., Almeida, M. ]. C. A, & Sirard, J. R. (2004). Influences of preschool policies and
practices on children’s physical activity. Journal of Community Health, 29(3), 183-196.

Hinkley, T., Crawford, D., Salmon, ], Okely, A. D., & Hesketh, K. (2008). Preschool children and physical activity: A
review of correlates. American Journal of Preventive Medicine, 34(5), 435-441.

Louie, L., & Chan, L. (2003). The use of pedometry to evaluate the physical activity levels among preschool
children in Hong Kong. Early Child Development and Care, 173(1), 97-107.

Sigmund, E., Croix, D. S. M,, Miklankov4, L., & Fromel, K. (2007). Physical activity patterns of kindergarten children
in comparison to teenagers and young adults. European Journal of Public Health, 17(6), 646-651.Telama, R, &
Yang, X. (2000). Decline of physical activity from youth to young adulthood in Finland. Medicine and Science in
Sports and Exercise, 32(9),1617-1622.

Sigmund, E., Sigmundov4, D., & El Ansari, W. (2009). Changes in physical activity in pre-schoolers and first-grade
children: Longitudinal study in the Czech Republic. Child: Care, Health & Development, 35(3), 376-382.

Sigmund, E., & Sigmundovad, D. (2011). Pohybovd aktivita pro podporu zdravi déti a mlddeZe (1st ed). Olomouc:
Univerzita Palackého v Olomouci.

Muzik, V., & Vlgek, P. et al. (2010). Skola, Pohyb a zdravi: vyzkumné vysledky a projekty. Brno: Masarykova
univerzita ve spolupraci s MSD.

Hamfik, Z., Kalman, M., Bobakov4, D., & Sigmund, E. (2012). Sedavy Zivotni styl a pasivni traveni volného Casu
Ceskych Skolaku. Télesnd kultura, 35(1), 28-39.

Rowlands, A. V., Eston, R. G., & Ingledew, D. K. (1999). Relationship between activity levels, aerobic fitness, and
body fat in 8 to 10 year old children. Journal of Applied Physiology, 86(4), 1428-1435.

Tremblay, M., S. et al. (2011). New Chanadian Physical Activity Guidelines. Applied Physiology, Nutrition, and
Metabolism, 36(1), 36-46.

National Heart Foundation of Australia (2014). Blueprint for an active Australia. (2nd edn.) Melbourne: National
Heart Foundation of Australia.

Sigmundova, D., Sigmund, E., & Snoblova, R. (2012). Navrh doporuéeni k provadéni pohybové aktivity pro
podporu pohybové aktivniho a zdravého Zivotniho stylu ceskych déti. Télesnd kultura. 35(1), 9-27.

Blaha, L., Janecka, Z., & Herink, R. (2010). Vybrané problémové okruhy integrace déti se zrakovym postiZenim do
skolni télesné vychovy. Aplikované pohybové aktivity v teorii a praxi, 1(2), 40-47.

Spurna, M., Rybovd, L., & Kudlacek, M. (2010). Participace zakl s télesnym postiZzenim v integrované Skolni
télesné vychoveé. Aplikované pohybové aktivity v teorii a praxi, 1(1), 33-38.

van Mechelen, W,, Twisk, ]. W. R, Post, G. B,, Snel, ], & Kemper, H. C. G. (2000). Physical activity of young people:
The Amsterdam Longitudinal Growth and Health Study. Medicine and Science in Sports and Exercise, 32(9), 1610-
1616.

Caspersen, C. ], Pereira, M. A,, & Curran, K. M. (2000). Changes in physical activity patterns in the United States,
by sex and cross-sectional age. Medicine and Science in Sports and Exercise, 32(9), 1601-1609. doi:
10.1097/00005768-200009000-00013

Amisola, R. V. B,, & Jacobson, M. S. (2003). Physical activity, exercise, and sedentary activity: Relationship to the
causes and treatment of obesity. Adolescent Medicine, 14(1), 23-35.

Kujala, U. M,, Kaprio, J., & Rose, R. ]. (2007). Physical activity in adolescence and smoking in young adulthood: a
prospective twin cohort study. Addiction (Abingdon, England), 102(7), 1151-1157.

Dosedlovy, ], Fialovg, L., Kebza, V., & Slovackova, Z. (2008). Predpoklady zdravi a Zivotni spokojenosti. Brno: MSD.

19



25. Drnek, J. (2013). Vyuka télesné vychovy na vysokych $kolach v CR. In Pohybovy apardt a zdravi. Vybrané kapitoly
ze sportovni mediciny (pp. 119-125). Brno: Paido.

26. Blahutkova, M., Janoskovd, H., & Vecetov3, V. (2007). Inovace volitelného studijnitho predmétu Télesna vychova
na vysoké skole. In Sport a kvalita Zivota (pp. 25-29). Brno: Masarykova univerzita.

27. Vasickovd, |J., Hrebitkova, H., & Groffik, D. (2014). Gender, age and body mass differences influencing the
motivation for physical activity among Polish youths. Journal of Sports Science, 2(1), 1-12.

3. Strategicka oblast 2: Aktivni mobilita

v

»Je potieba si uvédomit, Ze pokud budeme smysluplné investovat do rozvoje pési a

cyklistické dopravy ve méstech, vyrazné tim pomiizeme ridicim motorovych vozidel“.

Jaroslav Martinek?, Robert Spacil?, Jitka Vrtalova31, Michal Kalman#, Jan Pavelka*

1Centrum dopravniho vyzkumu

2Ministerstvo dopravy CR

3Cesko jede

4Fakulta télesné kultury, Univerzita Palackého v Olomouci

Vyznamnou ulohu z hlediska podpory pohybové aktivity hraje sektor dopravy, zejména
pak tzv. aktivni mobilita - predevsim chiize a jizda na kole. Podpora aktivni mobility -
chize a jizdy na kole - by méla byt zakladnim pilifem strategii zaméienych na podporu
pohybové aktivityl. WHO zaroven dodava, Ze soucasné dopravni podminky v evropskych
méstech nepodporuji obyvatelstvo k rozhodnuti uptednostnit chiizi ¢i jizdu na kole pred
dopravou automobilem?23. Cca 30 % cest autem je tak na vzdalenost kratsi nez 3 km, coz
odpovidd cca 20 minutdm svizné chlize, vice neZ polovina cest automobilem na
vzdalenost nepresahuje 5 km. Vysoka uUroven motorizované dopravy pak primo i
neprimo ovliviiuje zdravi celé populace (dopravnimi nehodami, respira¢nimi problémy
zplisobenymi zneciSténym vzduchem a predevSim snizovanim urovné pohybové
aktivity). Uvedeny strategicky cil sméruje k podpore aktivni mobility v kazdodennim
Zivoté (tj. béhem dopravy do prace, do Skoly apod.). Tento cil nefesi sportovni aktivity
(ty obsahuje SC 3), ale soustredi se na vybudovani takovych podminek, které by
motivovaly k pohybové aktivité v ramci béZnych dennich povinnosti i volného casu.
Struktura strategického cile 2. je tvorena s ohledem na doporuceni Rady Evropské unie
ze dne 26. listopadu 2013 o podpoie zdravi upevnujici télesné aktivity ve vSech
odvétvich (2013/C 354/01) a na navrhované ukazatele pro vyhodnoceni Grovni HEPA.
Strategicky cil 2. vychazi rovnéZ ze schvalené Narodni strategie rozvoje cyklistické

dopravy* pro rok 2013-2020 ze dne 22. kvétna 2013, dale jen ,Cyklostrategie”.
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Strategicky cil 2 ma tedy napomoci k postupné realizaci jednotlivych opatfeni
Cyklostrategie. Aby se zabranilo duplicité tohoto strategického cile s ostatnimi,
zodpovédnost za realizaci jednotlivych opatfeni ma vylucné verejna sprava, ktera je

zodpovédna za tyto oblasti:

e Vybudovat prisluSnou dopravni infrastruktury ,aktivni mobility.“ (SC 2.1.)
e Zapojit verejnost do aktivit podporujici pohyb jako prirozenou soucast nase
denniho rezimu. (SC 2.2.)

e Motivovat verejnost k aktivnimu vyuZzivani volného casu. (SC 2.3.)

3.1. Specificky cil 2.1. Podpora aktivni mobility na drovni verejné
spravy

Divodova zprava: VétSina mistnich samosprav hleda nejriiznéjsi zptisoby, jak zmirnit
dopad rostouci automobilové dopravy v dané lokalité (mésto, obec) a zaroven tak
prispét ke zlepSeni stavu ovzdus$i a zmirnéni hluku. Podporou a zvySenou motivaci
mistnich obyvatel k vétSimu vyuziti aktivni mobility mtze okamzité prispét ke snizeni
dopravnich problémt a znecisténi ovzdusis. Vzhledem k vySe uvedenému je nutné se
zamérit predevSim na zvySeni bezpecnosti v dopravé, rozvoj potiebné infrastruktury
vyuzitelné pro aktivni mobilitu mistnich obyvatel, kterd prispéje ke sniZeni frekvence
automobilové dopravy, ale také sniZeni vydajli mistnich samosprav na udrzovani a

opravy vysokou mirou automobily zatéZované dopravni infrastruktury.

Dil¢i opatreni 2.1.1: Zajisténi informovanosti politikli a tfedniki obci a mést o potrebé
podpory aktivni mobility a zlepSeni postoje vedeni mést k této problematice - opatieni
navazuje na Cil 3.1. Cyklostrategie, na realizaci Cyklistické akademie, konkrétné na téma 2.
Prinosy pro Zivot. Jedna se tedy o vzdélavaci aktivity se zamérenim na informovani politika
a urednikd o potiebé podpory aktivni mobility a zlepSeni postoje vedeni mést k této

problematice

Dil¢i opatreni 2.1.2: Zajisténi budovani potfebné infrastruktury pro aktivni mobilitu ve
méstech a obcich - opatieni navazuje na Strategicky cil 1. Cyklostrategie, na realizaci

potiebné cyklistické a pési infrastruktury. Jedna se tedy o aktivity se zaméfenim na

budovani potirebné infrastruktury pro aktivni mobilitu ve méstech a obcich. Podporit
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systém monitoringu a vytvoreni monitorovaciho nastroje pro mapovani cyklostezek a
cyklotras pro uZivatele se zdravotnim postiZenim (zejména télesnym). Zajistit

v

smysluplné upravy legislativy a norem s cilem zabezpecit moznost vyuzivani pési a

cyklistické infrastruktury nejriiznéjsimi skupinami populace bez diskriminac¢nich

opatreni (bez ohledu na vék nebo pripadna zdravotni omezeni).

Dil¢i opatreni 2.1.3: ZajiSténi zmén v legislativé pro podporu budovani potiebné
infrastruktury pro aktivni mobilitu ve méstech a obcich - opatfeni navazuje na cil 2.3.

Cyklostrategie, na realizaci potrebnych zmén v legislativé pro podporu cyklistické a pési

infrastruktury.
3.2. Specificky cil 2.2. Podpora aktivni denni mobility u verejnosti

Duvodova zprava: Socidlné zaméiené marketingové kampané se vtomto pripadé
osvédcily jako ucinny nastroj ke zméné postoji a chovani lidi v souladu s principy
udrzitelnych druhi dopravy na ukor vyuzivani vozidla a ostatnich motorizovanych
dopravnich prostiedkd. V neposledni fadé je diilezité si uvédomit, Ze k reSeni téchto
otazek je nutné hledat vychodiska v mnoha ostatnich disciplinach, nejenom v oblasti
verejného zdravi. Je to nutné zejména proto, aby navrzena doporuceni byla uspésné
implementovana do politické agendy, ale je to i prileZitost pro tvorbu sité partnert, ktef{

napomohou efektivnéji resSit problémy s financovanim a zvySenim dtvéryhodnosti

navrzenych doporuceni®-

Dil¢i opatieni 2.2.1: Podpora zpracovani marketingovych plani zamérenych na
podporu aktivni mobility ve méstech a obcich - opatfeni je zaméfeno na vytvoreni
marketingovych pland, které budou zaméreny na hlavni cilové skupiny. Vic¢i kazdé z
nich bude potireba pouzit jiné nastroje ¢i pouZit jinou strategii. Jinak je nutné zamérit se
na studenty a mladé lidi, jinak napf. na seniory. Kazda z téchto skupin pouziva jiné

informacni zdroje a rozhoduje na zakladé jinych podnétda.

Dil¢i opatfeni 2.2.2: Podpora Kkonkrétnich kampani (produktd) zamérenych na
podporu aktivni mobility ve méstech a obcich - opatfeni je zaméfeno na realizaci
konkrétnich marketingovych nastroji. Nejde jen o kampané a rtizné udalosti (panelové
diskuze, soutéZe), ale i televizni a rozhlasové vysilani, ¢lanky, reklamy v novinach,
tiskové zpravy a tiskové konference, internet a socialni sité a informacni brozury, letaky,

roll-bannery, plakaty, cyklomapy, bezbariérové cyklostezky (a cyklotrasy) s navaznymi
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sluZzbami. Jednotlivé nastroje budou pouzity se zamérenim na specifické cilové skupiny.
VSechny nastroje jsou ale tvoreny v ndvaznosti na realizaci Skolnich, ¢i firemnich pland
mobility, nebo speciadlnich programii pro seniory (podpora opatreni navazujicich

Strategickych cili Programu Zdravi 2020).

Dil¢i opatfeni 2.2.3: Podpora zapojovani vefejnosti na podporu aktivni mobility ve
méstech a obcich - Posledni opatreni je zaméreno na techniky a akce, které se tykaji
zapojovani verejnosti. Jedna se o dulezité opatieni, nebot je ¢asto nutné pri realizaci
projektl resit choulostivé zalezitosti. Budou vyuZivana tato opatieni - vefejna setkani,
slySeni, vefejné vyhlaseni, interaktivni webové stranky, dotazy a navrhy, obcanské
panelové diskuse, konzultacni dokumenty, priizkumy a ankety, apod. Mapovani skutecné

vyuzitelnosti cyklotras a cyklostezek i osobami vyuZzivajicimi cyklistické sportovné-

kompenzacni pomiticky.

3.3. Specificky cil 2.3. Podpora zajmu o aktivni traveni volného casu

Duvodova zprava: Z pohledu podpory pohybové aktivity je podstatna také oblast volného
¢asu ve vztahu kjizdé na kole a oblast pési turistiky a cykloturistiky’. Nutné je v tomto
ohledu resit problematiku budovani doprovodné infrastruktury, cyklistickych parkovist,

plijcoven apod.*

Dil¢i opatireni 2.3.1: Podpora vytvareni nabidek pro aktivni traveni volného ¢asu - opatieni
je zaméfeno na meésta, regiony a stat, aby spole¢né podporovaly tvorbu dostatecné
nabidky mozZnosti pro aktivni traveni volného c¢asu, jedna se predevsim o tipy na vylety,
jizdu na kole, terénni cyklistiku, béh, in-line, ¢i pési turistiku. Cilem je budovat ,mésta
s dobrou adresou®, nejen spojena s ekonomikou, dopravou, apod., ale taky s vytvoreni
oblasti, kde bude ¢lovék rad odpocivat. VSechna budovana infrastruktura pro aktivni

traveni volného ¢asu ma vliv na celkovou troven pohybové aktivity mistnich obyvatel.

Diléi opatieni 2.3.2: Podpora aktivniho traveni volného ¢asu a festivalu ,Cesko jede“ -
opatreni je zaméreno na podporu a propagaci aktivniho traveni volného casu v prirodé.
Nejde jen o kampané a riizné udalosti, ale i clanky, reklamy v tisténych médiich, tiskové

zpravy a tiskové konference, internet, socidlni sité a informacni brozury, letaky, roll-
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bannery, plakaty, cyklomapy. Jednotlivé nastroje budou vyuZivany se zamérenim na

specifické cilové skupiny obyvatel.

Dil¢i opatfeni 2.3.3: Vytvoreni predpokladii pro sdileni informaci a spolupraci
zapojenych partnert - Cilem je vytvorit predpoklady pro sdileni informaci a spolupraci
partnert. Cilem je definovat tlohu jednotlivych partnert, spolupraci pii tvorbé a sdileni
dobrych praxi, dat a informaci o daném tuzemi. Do aktivit budou také zapojeny komercni
subjekty a dalSi vyznamné organizace zabyvajici se danou problematikou. Podporovano
bude sdileni dat tykajici se mozZnosti vyuZziti bezbariérovych tras a cyklostezek a jejich
skutecné vyuzivani osobami se zdravotnim omezenim. Ke spolupraci budou oslovena

prislusna ministerstva (prezentace na webovych strankach).

3.4. Reference:

1. World Health Organization. (2002). The world health report 2002 - Reducing risks, promoting healthy life.
Geneva: World Health Organization.

2. Dombois, 0., Kahlmeier, S., Martin-Diener, E., Martin, B., Racioppi, F., & Braun-Fahrlander, C. (2002). A physically
active life through everyday transport with a special fosus on children and older people and examples and
approaches from Europe. Basel: World Health Organization.

3. World Health Organization. (2006). Promoting Physical Activity and Active Living in Urban Environments.
Geneva: World Health Organization.

4, Ministerstvo dopravy CR (2013). Narodni strategie rozvoje cyklistické dopravy Ceské republiky pro léta 2013 -
2020. Praha: Ministerstvo dopravy.

5. Department for Planning and Infrastructure (2007). What is Active Transport? Perth: Autor.

6. Transport Canada (2006). The Links between Public Health and Sustainable and Active Transportation. Case
Studies in Active Transportation. Ottawa: Autor.

7. Hamiik, Z. (2013). Podpora pohybové aktivity a komunalni politika v Ceské republice. Disertaéni prace:

Univerzita Palackého v Olomouci.

4, Strategicka oblast 3: Podpora sportu pro vsechny a
aktivniho vyuZivani volného casu
,Vytvoiime moderni pohybové programy, které nenechaji nikoho sedét.”

Karel Kovarl¢, Jan Bohac¢?, Miroslav Zitko3, Martin Chlumsky#>, Jan Nemrava®, Ladislav

Petera®, Jiri Kratochvil?, Josef Castulik8, Milada Ném¢ikova3

1Fakulta télesné vychovy a sportu, Univerzita Karlova v Praze
2Ceska unie sportu
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3Ceska asociace sport pro viechny

4Cesky olympijsky vybor, komise sportu pro viechny
5Ceska obec sokolska

6Asociace $kolnich sportovnich klubti

7Fakulta télesné kultury, Univerzita Palackého v Olomouci
80rel

Soucasna evropska i Ceska legislativa prenasi odpovédnost za vytvareni podminek pro
sport pro vSechny a neorganizovany sport na regiony, mésta a obce, kterym vymezuje
povinnost vytvaret koncepce sportovni politiky. Tyto dokumenty Casto nebyly vytvoreny
¢i maji vice deklarativni neZz strategickou podobu. K odstranéni téchto nedostatki je
navrhovan postup tvorby Koncepci rozvoje sportu a télovychovy, ve kterych jsou
soubézné respektovany: nejnovéjsi (védecké) poznatky zoblasti sportu, norem
obsluZznosti pro sportovni infrastrukturu, preference obyvatelstva a zakonitosti

rozpoctového procesu na municipalitach?.

Evidence obcanli organizovanych ve sportovnich spolcich vykazuje sice urcitou
riznorodost, ale tyka se zhruba 17% obyvatel. Podporu pohybovych aktivit s ohledem
na zdravotni prevenci a kvalitu Zivota je nutné zamérit zejména na pasivnéjsi zbyvajici
cast Ceské populace.

Jak v nazorech na sport, tak ve vlastni aktivni sportovni ¢innosti plati pfimy vztah mezi

7 7 e

tirovni vzdélani, typem profese a sportem. Cim vy$3i socialni status, tim je sport
povazovan za dulezitéjsi a pohybova aktivita osob s vy$sim socidlnim statusem je vyssi.
Jako pasivni se ukazali lidé se zakladnim vzdélanim, délnici, dlichodci a Zeny
v domacnosti. Specifickou skupinou jsou pak matky s détmi, kdy v priibéhu téhotenstvi
dochazi ke zméné pohybovych rezimii a péce o dité je Castou bariérou v pravidelném
pohybu 3456, Tém musi byt vénovana specialni pozornost pti vytvareni podminek pro
sport a nabizeny adekvatni programy se sportovni ndplni, nestai pouze nabidka
zatizeni. Tyto skupiny lidi se jevi jako pasivni a je nutné jejich Cinnost aktivovat a

organizovat.

Ukoncenim pravidelného pracovniho procesu dochazi kvyznamnym zméndm ve
finan¢ni situaci podstatné vétsSiny seniorti a tim i k vyznamné redukci volnych finan¢nich
prostiredkli, které lze vyuzivat pri realizaci pohybovych aktivit. Vyznamné jsou
ovliviilovany moZnosti vyuZivat finan¢né nakladné pohybové aktivity rekreacniho

charakteru napfr. plavani, fitness a jiné aktivity 7. Podobné u nezaméstnanych
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s existencialnimi potiZzemi klesa prirozené i ucast na pohybovych aktivitach, na

nedostatecnou péci o tuto skupinu opakované upozornuji zejména dokumenty EUZ.

4.1. Specificky cil 3.1. Podpora neorganizovanych forem pohybovych
aktivit

Duvodova zprava: Kromé Kkomercnich sportovnich sluzeb je nutné vytvaret
vregionech, méstech a obcich podminky pro denni rizené intervencni pohybové
programy a nerizené pohybové aktivity pro obcany, ktefi nejsou nikde organizovani a
jsou povaZovany za socialné slabé. Opakované se ukazuje nutnost pokusit se aktivovat
pasivni cilové skupiny propagacné motiva¢nimi akcemi, které pokud jsou provazané na
nasledné pravidelné programy, nemusi byt jen prvotnim impulsem. Silny prozitek
spojeny s masovou sportovni akci miize podnitit zmény v pristupu jedinct k pohybové
aktivité. Sportovni akce jsou vyznamnou prileZitosti interkulturni vychovy, neformalniho
setkani napt. nezaméstnanych s ostatnimi, socidlniho kontaktu seniort, ale i akci pro déti a
mladez a prinaseji tak i jiné neZ zdravotni efekty.

Opatieni 3.1.1. Zajisténi informovanosti verejné spravy a samospravy krajti, mést a obci -
opatreni je zaméreno na zlepSeni postojl politikii a urednikl k problematice hypokineze a
jejich disledki. Vzdélavacimi kurzy a materidly k samostudiu nabidne analyzy aktualniho
stavu a zavéry vyzkumnych studii, trendy v pohybovych aktivitach a zkuSenosti s FeSenimi
problému v zahraniéi i piiklady dobré praxe v CR, potfeby a poptavku spole¢nosti, navrhy

feSeni a nutnosti implementace do sportovni politiky na vSech trovnich.

Opatireni 3.1.2. Interven¢ni pohybové programy - opatfeni je zaméreno na zvySeni
dostupnosti odborné vedenych intervencnich pohybovych programii pro skupiny ohrozené
sedavym zptlisobem Zivota a hypokinezi, které nemohou resit problém v komerénim rezimu
nebo osob se specifickymi potfebami. Podobné ve vétSich méstech budou ptipraveny
programy pro socidlni zaclefiovani jednotlivych znevyhodnénych skupin obyvatel. Mezi
hlavni skupiny programl musi patrit interven¢ni pohybové programy pro seniory, rodice

s détmi, socidlné slabé, osoby se zdravotnim znevyhodnénim.

Opatireni 3.1.3. Podpora propagac¢né-motivacnich sportovnich akci - cilem opatieni je
podpofit sportovni ¢i sportovné turistické akce, jejichZ cilem je zapojeni masové verejnosti

do zdravi prospéSnych pohybovych aktivit.
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4.2. Specificky cil 3.2. Podpora organizovaného sportu pro vsechny

e

Divodova zprava: Organizovany sport vSech vékovych kategorii nizs$i vykonnostni
irovné (mimo statni reprezentaci a talentovanou mlade) se tyka asi 1,5 mil. ob¢ant CR.
Ti jsou sdruZeni nejen ve sportovnich svazech, ale i organizacich sportu pro vSechny.
Cinnost téchto zakladnich ¢lankd sportu je nutné podporovat zejména s ohledem na déti
a mladez, aby byly dostupné co nejsirsi skupiné obyvatelstva. Vyznamnou populaci
vyzZadujici odliSny piistup i vzdélani sportovnich odbornikii jsou osoby se specifickymi
potiebami. Sport a télovychova se neobejde bez dobrovolné prace a to nejen spojené
s organizaci soutézi, ale predevsim v kazdodenni trenérské, cvicitelské a instruktorské
praci. Dobrovolniky je potfeba nejen vzdélavat, ale i metodicky podporovat. Vyssi

odbornost jejich vzdélani zejména v oblasti hypokineze a civilizatnich nemoci zvysi

kvalitu jimi vedenych aktivit.

Opatreni 3.2.1. Podpora ¢innosti zdravotné orientovanych PA sportovnich organizaci -
Opatreni je zaméreno na podporu Cinnosti sportovnich organizaci, jejichZ cilem neni
vykazovat vysledky na narodni ¢i mezinarodni urovni, ale které zajiStuji zejména
pravidelné zdravotné orientované rizeni pohybové aktivity pro Siroké vrstvy obyvatel.
Jedna se zejména o mimoskolni pohybové programy, vicegeneratni pohybové programy,
pohybové programy pro seniory, podporu ,amatérského sportu“, programy rozvoje
pohybové gramotnosti. DuleZitym aspektem je finan¢ni dostupnost takovychto

programi pro Sirokou verejnost.

Opatieni 3.2.2. Podpora programi pro osoby se specifickymi potfebami - opatieni je
zaméfeno na podporu cinnosti sportovnich a vzdélavacich organizaci pracujicich s
osobami se specidlnimi vzdélavacimi potiebami, zaméfujici svou cinnost na déti a
mladez, pripadné nevykonnostni pohybové aktivity. Podpora dopliujicitho vzdélavani
pro zlepseni kompetenci pedagogickych pracovnikli v problematice prace s osobami se
specidlnimi potrebami. Podpora rozsifeni sité Skolnich sportovnich kluba zrizenych
Skolami primarné vzdélavajicich déti a Zaky se specidlnimi vzdélavacimi potifebami.
Podpora primarné vzdélavacich organizaci, véetné vysokych skol, pti podpore zapojeni a
vzdélavani déti, mladeZe i dospélych do pohybovych aktivit nevykonnostniho

charakteru.
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Opatieni 3.2.3. Podpora vzdélavani - podpora vzdélavani dobrovolnikd a
volnocasovych pracovniki ve sportu a pohybovych aktivitach. - opatteni je zaméfeno na
zvySeni poctu kvalifikovanych cvicitelli a instruktori pracujicich predevSim dobrovolné.
Cilem opatreni je podporit kvalifikatni kurzy, ale i systém doSkolovani. Vzhledem
k ristu vyznamu samostudia a jeho nizkym ndakladiim povaZujeme za nutné vznik
metodického portalu. Opatfeni navazuje na zavadéni Narodni soustavy kvalifikaci a

pripravovaného sjednoceni kvalifika¢niho ramce sportovniho prostredi.

4.3. Reference

1. Flemr, L. (2009). Prostorové podminky pro podporu aktivniho Zivotniho stylu soucasné populace. Praha:
Karolinum.

2. Pokyny EU pro pohybovou aktivitu Doporucend politickd opatfeni na podporu zdravi upeviiujicich pohybovych
aktivit. (2008). Zavéry Komise Evropské unie. Dostupné z http://www.msmt.cz/sport/pokyny-eu-pro-
pohybovou-aktivitu (10.3.2015)

3. Rychtecky, A. (2004). Study on young people’s lifestyles and sedentariness and the role of sport in the context of
education and as a means of restoring the balance. Czech, Polish, Slovak, and Slovenian cases. National Report
into EU Project:“Study on young people’s lifestyles and sedentariness and the role of sport in the context of
education and as a means of restoring the balance”. Praha: UK.

4. Rychtecky, A, Malenakova, S, Tilinger, P., Chytrackova, J., Sloupova, A., Ungr, V., .. & Vencovska, R. (2006).
Monitorovani i¢asti mladeZe ve sportu a pohybové aktivité v Ceské republice. Praha: FTVS UK.

5. Slepicka, P., Slepickova, I. (2000): Sport, stat, spolecnost. Praha: UK.

6. Slepitkova, I, Slepi¢ka, P. (2004). Promény organizovaného sportu v Ceské republice na pielomu stoleti v
kontextu podpory zdravi. In: R. VOBR (Ed.) Télesna vychova a zdravi (II.) Ceské Budéjovice: JU.
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5. Strategicka oblast 4: Podpora pohybové aktivity ve

zdravotnictvi a socialnich sluzbach

»Pohyb je 1ék. Levnéjsi neZ lécba je prevence. Pohybova aktivita je nejlepsi prevenci.”

Martin Matoulek®3513, Eliska Sovova?, Jifi Radvansky3411, Lubo$ Hrazdira3, KryStof
Slaby3411, Martin Praznyl512, Andrea RySavkova® Katefina Janovskd’, Marta

Simunkova8, Radomir Maracek®, Zdenék Hamirik10

11. 1ékarska fakulta, Univerzita Karlova v Praze
2Lékarska fakulta, Univerzita Palackého v Olomouci
3Ceska spolecnost télovychovného lékarstvi
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4Fakultni nemocnice Motol

5VSeobecna fakultni nemocnice v Praze

6 Spole¢nost pro rehabilita¢n{ a fyzikalni medicinu
7Narodni sit podpory zdravi

8Medical Tribute

9Lazné Karlova Studanka

10Fakulta télesné kultury, Univerzita Palackého v Olomouci
11 2. Lékarska fakulta Univerzita Karlova v Praze

12 Ceska diabetologicka spole¢nost

13 Ceska obezitologicka spoleénost

Zdravotnictvi je vsoucasné dobé povazovano z hlediska podpory pohybové aktivity
populace za jeden zKklicovych resortli, na jehoZz zasadni tuloze se shoduje rada
mezindrodnich expertiil. Opatieni zamérena na podporu pohybové aktivity na drovni
zdravotnického systému jsou zaroven obsahem strategickych dokumentd v celé radé
vyspélych zemi%3. Presto, Ze v odbornych spolec¢nostech panuje celosvétovy koncensus o
vyznamu pohybové aktivity v prevenci i 1écbé fady onemocnéni (nadvaha a obezita,
diabetes mellitus, kardiovaskularni onemocnéni, osteopordéza, nékteré typy nadorovych
onemocnéni, psychologicka onemocnén{ a dal$i)4567, nejsou doposud v Ceské republice
tyto poznatky plné aplikovany v praxi zdravotniki napri¢ obory na vSech urovnich
zdravotnické péce. V Ceské republice s celkovym pocétem 10,5 mil. obyvatel se v roce
2013 lécilo 861,6 tisice osob s diabetes mellitus, 1 887,9 tisice osob s hypertenzni
nemoci ¢i 749,5 tisice osob sischemickou chorobou srdec¢ni®. Onemocnéni souvisejici
s nedostateCnou urovni pohybové aktivity a nezdravym Zivotnim stylem jsou také
nejcastéjsi pri¢inou pracovni neschopnosti a maji za nasledek vznik raznych stupnt
invalidity8. Cilem strategického cile je komplexni zahrnuti problematiky podpory

pohybové aktivity do zdravotnického a nasledné socidlniho systému se zamérenim jak

na prevenci tak 1é¢ebnou péci.

5.1. Specificky cil 4.1. Podpora a zavadéni vzdélavani zaméreného na
pohybovou aktivitu do planit lékarskych a nelékarskych oborti v

pregradualnim a postgradualnim vzdélavani

Davodova zprava: Teélovychovné lékarstvi nachazi uplatnéni ve znacné Ccasti
medicinskych obori a poznatky ztohoto oboru jsou klicové také pro vzdélavani
nelékari. Presto, Ze efekt pohybové aktivity pro prevenci i 1écbu je Casto zminovan,
v praxi je v soucasném systému uplatiiovan nedostatecné. Zakladni vzdélavani v ramci

pregradudlni pripravy se zamérenim na zdravotni benefity a preskripci pohybové
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aktivity v praxi jako samostatny obor je nezbytnou podminkou pro zménu a to jak u
l1ékarti, tak dalsich zdravotnickych pracovniki. V ramci zavadéni systému zamétreného
na pohybovou aktivitu do plani lékaiskych i nelékatskych oborii je tfeba se u
relevantnich obort a specializaci zaméftit také na postgradudlni a celozZivotni vzdélavani,
ve kterych casto neni problematika pohybové aktivity (v porovnani napr. s farmakologii

¢i novymi technologiemi) prioritni.

Dil¢i opatreni 4.1.1. Zavadéni povinné vyuky télovychovného lékaistvi do kurikul
vSech studijnich obori v pregradualni vyuce na lékarskych fakultach - jedna se o obory

lékarstvi, fyzioterapie, nutricni terapie, ale i ergoterapie, zdravotnicka technika atd.

Dil¢i opatreni 4.1.2. Zavadéni vyuky télovychovného lékarstvi do kurikul programi

vysokych skol, ze kterych vychazeji zdravotnicti pracovnici v¢. praktické vyuky.

Dil¢i opatieni 4.1.3. Zavadéni povinného Kkurzu télovychovného lékarstvi do
relevantnich zdkladnich kment v rdmci postgradudlniho vzdélavani (kmen chirurgicky,
ortopedicky, interni, hygienicky, pediatricky, psychiatricky, gynekologicko-porodnicky,

vSeobecné praktickeé 1ékarstvi).

Dil¢i opatieni 4.1.4. Zavadéni vzdélavaciho kurzu (¢i jiné formy vzdélavani) v pre i
postgradualnim vzdélavani, zaméreného na zlepSeni komunika¢nich kompetenci 1ékari
a ostatnich zdravotnickych pracovnikii se zaméienim na preskripci pohybové aktivity a

intervence do oblasti Zivotniho stylu

Dil¢i opatfeni 4.1.5. Zavadéni kurzu télovychovného Ilékatstvi do systému
celozivotniho vzdélavani lékarskych i nelékatskych zdravotnickych obort vramci

akreditovanych kurzii subjektli provadéjicich celoZivotni vzdélavani

Navrhované indikatory HEPA: pocet povinnych a volitelnych hodin tykajicich se
pohybové aktivity v uCebnich planech pro zdravotnické i nezdravotnické pracovniky
(Iékate i nelékare). PocCet absolventl jednotlivych kurzi, predmétli, atestaci resp.

certifikovanych kurz apod.
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5.2. Specificky cil 4.2. Priprava guidelines pro pohybovou aktivitu
pro specifické skupiny osob a pacientt
Diivodova zprava:

Spolecna a prostiednictvi vhodnych komunikacnich ndastrojt sdélitelna doporuceni pro
pohybovou aktivitu oprena o koncensus Ceskych i zahrani¢nich odbornych spole¢nosti
urcend jak odbornikiim, tak laické vefejnosti, jsou nezbytnou podminkou a nutnym
piredpokladem uvadéni teoretickych poznatki do praxe. Jednoduchy pienos napiiklad
americkych, ale i celoevropskych guidelines, neni s ohledem na specifické podminky, ale
i mentalitu stfedoevropské populace vhodny a je treba tyto na zakladé vlastnich

zkuSenosti a dat modifikovat.

Dil¢i opati‘eni 4.2.1. Ustanoveni pracovni skupiny pro tvorbu guidelines ze zastupci
pracovni skupiny pro pohybovou aktivitu a zastupcli odbornych spolecnosti a
zpracovani prehledu doposud publikovanych guidelines v zahrani¢ni literature
sohledem na nékteré socioekonomické a Kkulturni rozdily oproti zemim piivodu

guidelines

Dil¢i opatreni 4.2.2. Zpracovani, publikovani a Sifeni guidelines pro pohybovou aktivitu

a jednotlivé diagnézy pro specifické podminky CR a systému zdravotni péce.

5.3. Specificky cil 4.3. Podpora praxi nelékarskych a
nezdravotnickych profesi ve zdravotnictvi a socidlnich sluzbach

a zavedeni pohybové aktivity do systému 1écebné a socialni péce

Divodova zprava: Problematika civilizacnich onemocnéni a starnuti populace je

natolik Siroka a pro zdravotnické a socialni systémy zatézujici, Ze ve vétSiné vyspélych

zemi neni stavajici systém dlouhodobé udrZitelny. Nepomér mezi poctem

zdravotnickych pracovnikli a subjektd, kteii potrebuji systematickou specifickou péci

(napf. seniori, diabetici, kardiaci apod.) vyvolava potrebu zapojit do programu i dalsi

specialisty s télovychovnym vzdélanim, ktefi budou ve spolupraci s 1ékari v systému
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lécebné péce pracovat v kontextu zdravotnickych doporuceni pohybové aktivity
sohledem na zakladni a pridruZena onemocnéni a vék. Nezbytnou podminkou je
dostateCna praxe vramci pregradualniho, ale i postgradualniho vzdélavani ve vSech

zminénych profesich.

Dil¢i opatieni 4.3.1. Provedeni pilotnich multicentrickych studii s ekonomickou
analyzou cost-efective opatfeni podle postupli v zdkladnich a nejdrazsich oborech
léCebné péce a vypracovani postupti s ohledem na zaclenéni pohybové aktivity v ramci

7 v

p
1é¢ebné péce.

Dil¢i opatreni 4.3.2. Vytvoreni legislativni opory pro ptlisobeni nezdravotnickych
pracovnikii ve zdravotnictvi a v tésné navaznosti na zdravotni systém - resp. definovani
nové specializace ,exercise specialist“ s ohledem na poZzadavky a znalosti z oblasti

télovychovného lékarstvi, podpory zdravi a preskripce pohybové aktivity.

Dil¢i opatreni 4.3.3. Definovani pozadavkii a podpora zavadéni specializace ,exercise

specialist” do programi vysokych Skol.

Dil¢i opatieni 4.3.4. Zmapovani moznosti a kapacity pracovist pro praxe a potieby pro
budoucnost vzhledem kvyvoji prevalence zakladnich civilizacnich onemocnéni i
s ohledem na demograficky vyvoj populace. Ustanoveni koordinatort praxi pro zapojeni
nelékai'skych a nezdravotnickych profesi - nutri¢nich terapeutt, fyzioterapeutt, ale i
pedagogti télesné vychovy, absolvent sportovnich vysokych $kol s jejich naslednym
napojenim na zdravotni resp. socialni sluzby - zmapovani kapacity a prichodnosti
jednotlivych pracovist, ktera se budou podilet na realizaci praxi s moznosti provadéni
bakalarskych, diplomovych, ale i doktorskych ¢i disertac¢nich praci s jasné definovanym
cilem a vyhodnocenim uz v pribéhu pre i postgradualniho vzdélavani. Definovani a
metodické vedeni naplné jednotlivych praxi, zamérené piedevSim na civilizacni

onemocnéni - obezita, diabetes, kardiovaskularni onemocnéni a osteopordéza atd.

Dil¢i opatreni 4.3.5. Vytvoreni legislativni opory pro systémové zavedeni pohybové
aktivity do systému zdravotniho pojisténi jako nastroje v ramci lé¢ebné péce.

Dilci opatieni 4.3.6. Revize kddl vykoni hrazenych z verejného zdravotniho pojisténi
tykajicich se pohybové aktivity a jeji preskripce v ramci jednotlivych odbornosti a jejich

ziskani pro vykazovani pro poskytovatele v siti - Analyza soucasného stavu, analyza
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jednotlivych koédd, jejich potteby a zavedeni do praxe podle evidence based dat s jasné
definovanym zdGvodnénim a navrh novych koédt resp. revize jiz prijatych ve spolupraci

s poskytovateli, odbornymi spole¢nostmi a zdravotnimi pojiStovnami.

Dil¢i opatireni 4.3.7. Zarazeni rekondicni a rehabilita¢ni pohybové aktivity do systému
socialnich sluzeb, které je mozné hradit z piispévku MPSV nebo regionalnich zdroji na
péci seniorlim a osobam se zdravotnim postiZenim. Podpofrit ziizeni systému vouchert
na PA v zdravotnich nebo socialnich sluzbach. Stanovenim vySe a rozsahu platnosti
voucherti mohou zdravotni pojistovny poskytovat adresnou pomoc stejné jako pracovat
s aktualné prioritizovanymi segmenty populace (napf. rodiny s malymi détmi, seniofi

apod.).

5.4. Specificky cil 4.4. Podpora spolecnych aktivit zdravotniki a

nezdravotnikii v oblasti pohybovych aktivit veiejnosti

Divodova zprava: Komunikace mezi odborniky v ramci 1ékarskych a nelékaiskych
obori s odborniky na pohybovou aktivitu bez zdravotnického vzdélavani je nezbytnym
predpokladem uspéSnych strategii zamérenych na intervence pohybové aktivity u
specifickych skupin pacientli s ohledem na zavadéni guidelines pro pohybovou aktivitu a
bezpecnostni limity pro realizaci PA u téchto pacientii. V soucasné dobé v této oblasti
chybi adekvatni komunikace a napf. fitness sektor a dalsi pripravuji vlastni vzdélavani
bez dostatecné komunikace sodbornym prostiedim. Komunikace napri¢ odbornym
spektrem je prevenci nedorozuméni a zavadéni a sjednocovani odbornych termint

v ramci diagnostiky i preskripce zlepsi prenos informaci na cilového pacienta v ramci

pripadné 1écby i prevence.

Dil¢i opatieni 4.4.1. Zavedeni spoletnych vzdélavacich a informacnich akci pro
odbornou zdravotnickou a odbornou nezdravotnickou verejnost - spolecné vzdélavaci
akce zdravotnikl a napriklad pedagogti zakladnich, stiednich a vysokych $kol umozni
rychlejsi prenos informaci do denni praxe i mimo zdravotnictvi. Vytvoreni expertni
skupiny napti¢ MZ CR a MSMT a vypracovani strategie s ndvaznosti na specificky cil 1

7 V.0

Dil¢i opatieni 4.4.2: Zavedeni Kkonkrétnich pilotnich seminaii workshopli nebo
ucelenych vzdélavacich programii se ziskdnim zpétné vazby od ucastniki a

vyhodnocenim nasledného dopadu v praxi.
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5.5. Specificky cil 4.5. Podpora vytvareni sité pracovist pro
vzdélavani, testovani s preskripci pohybové aktivity a edukaci
Siroké verejnosti

Divodova zprava: Fyzicka zdatnost je nejvyznamnéjSim prediktorem kardiovaskularni

mortality. Jeji vyznam roste s rostoucim vékem nejen z hlediska mortality, ale predevSim

kvality Zivota. Cilené pohybové intervence do Zivotniho stylu dle jednotlivych diagnéz
spojené s moznosti zajisténi odpovidajictho méreni fyzické zdatnosti s ohledem na

evaluaci intervenc¢nich programi neni v sou¢asném zdravotnickém systému vzhledem k

persondlni a materidlni situaci mozné zajistit. V kontextu uvedeného by vzhledem k

prevalenci civiliza¢nich onemocnéni (obezita a nadvaha 57%, hypertenze 22 %, diabetes

8-9 % apod.) a existenci poslednich dat resp. norem k fyzické zdatnosti populace z pred

vice nez 40 let, vznik vysoce erudovanych center zamérenych na testovani a preskripci

pohybové aktivity mohl napomoci situaci zménit.

Dil¢i opatieni 4.5.1. Provedeni analyzy nakladd, prijmi a udrZitelnosti projektu - Na
zakladé odborného priizkumu na trovni definovani pracovisté na trovni kraje (napf. 1
pracovi$té na kraj) pro jeho zapojeni do soucasného systému pracovist v ramci
zdravotnického systému. Kalkulace ndkladli na zrizeni v¢. naslednych provoznich
nakladlii a prijma pro zajisténi udrzitelnosti po ukonceni projektu v ndvaznosti na

vzdélavaci systém.

Dil¢i opatfeni 4.5.2. Definice pozadavkli na vzdélani a praxi tymu (lékari, sestry,
fyzioterapeuti event. nutri¢ni terapeuti) resp. jeho vzdélavani v oblasti funkcni

diagnostiky v ramci pripravy na plnéni daného cile.

Dil¢i opatreni 4.5.3. Vlastni realizace vytvoreni sité - vlastni vytvoreni sité pracovist na
zdkladé projektu a ekonomické analyzy a zadjmu jednotlivych pracovist resp. vybérovych
rizeni.

Dil¢i opatreni 4.5.4. Realizace projektu na zjiSténi zdatnosti Ceské populace a
porovnani s vysledky IBP (a provazani se strategickym cilem 8) - jednim z prvnich tkoli
po zavedeni sité bude testovani ¢eské populace, v rdmci kterého bude zajisténa dokonala
praxe v zatéZzové diagnostice a vysledky poslouzi pro planovani dalSich opatreni

v nasledné etapé. Vysledky pak budou k dispozici celému zdravotnimu systému.
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6. Strategicka oblast 5: Podpora pohybové aktivity u

zameéstnavatela

»Zdravy zaméstnanec - zaklad aspésného podnikani. Dobry manaZzer - zdravy manazer.“
Pavel Korvas?!, Marie Blahutkova!

1CESA, Vysoké uceni v Brné

WHO povaZzuje pracovisté za idealni misto, kde se dospély clovék miize vzdélavat ve
prospéch aktivniho Zivotniho stylu, a odbornici z oblasti verejného zdravotnictvi se
shoduji, Ze podpora pohybové aktivity na pracovisti musi byt nedilnou soucasti kazdé
narodni strategiel. Spravné navrzena a vhodné implementovand strategie podpory
pohybové aktivity zlepsSuje zdravotni stav zaméstnancii, redukuje zdravotni vydaje,
sniZuje absenci v praci a rizika zranéni, zlepSuje image spolecnosti a rozviji mezilidské
vztahy, tymovou praci a komunikaci. Nejvétsim motivem Kk jejimu zavedeni v podniku
vSak stale ziistava snizeni rizikovych faktorl kardiovaskuldrnich onemocnénil. Od 50.
let minulého stoleti zaroven cela fada studii doklada vliv nizké irovné pohybové aktivity
na zdravi jedince predevSim u zaméstnani sedavého charakteru a sedavého zptsobu
Zivota23456, V rozvinutych zemich je tak pracovisté povazovano za vhodné misto pro
moZnou intervenci ve prospéch zdravého a aktivniho Zivotniho stylu10111213, V Ceské
republice miize byt prikladem kampané zamérené na komplexni feseni problematiky

podpory zdravi na pracovisti projektu SZU a WHO Podnik podporujici zdravi.

6.1. Specificky cil 5.1 Rozvoj podminek podporujici pohybovou

aktivitu na pracovisti

Duavodova zprava: Vhodné prostiedi pro podporu zvySené pohybové aktivity na
pracovisti miize mit rlizny charakter z hlediska materialné-technického, organiza¢niho a
casovéhol#415, Predevsim piinos vystavby infrastruktury pro zvySeni pohybové aktivity
pred, v priibéhu nebo po zaméstnani je dokumentovan v fadé studiil617.1819, Qbecné je
dostateCné mnoZstvi sportovnich zarizeni povazZovano za jednu z klicovych podminek
zvySeni pohybové aktivity ve vSech sektorech spole¢nosti20-21, Vhodna organizace prace

zarovenl umoznuje zaclenéni pohybovych aktivit do pracovni doby a zvySuje
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pravdépodobnost Ucasti na programu pohybovych aktivit. To miize mit vliv i na

ekonomiku podniku, nebo vydaje na zdravi?2.

Dil¢i opatfeni 5.1.1. Podpora zrizeni vnitini a vnéjsi infrastruktury podporujici
pohybové aktivity - v ramci podpory pravidelné pohybové aktivity je zakladem zlepSeni
podminek pro aktivni pohyb na pracovisti, které mohou mit rizny charakter. V prvni
skupiné opatreni se jedna o podporu vystavby vnitfnich zarizeni v majetku
zaméstnavatele (aktivni zony pro pohybové aktivity v objektech firmy, fitness,
posilovna, relaxacni zéna, odpocinkova mistnost s prvky aktivni zény), podporu zrizeni
vnéjsich zarizeni v majetku zaméstnavatele na jeho uzemi (aktivni zény ve venkovnim
prostiedi firmy, stezky pro pési, severskou chiizi, béZce, cyklisty, htisté pro kolektivni
sporty, workouty) a podporu ziizeni a provoz vnéjsi infrastruktury v majetku obci nebo
regionli navazujici na vnéjsi zarizeni zaméstnavatele. Ve druhé skupiné opatieni se

jedna o podporu ziizeni odpovidajiciho socidlniho zazemi na pracovisti pro zaméstnance

Ucastnici se pohybovych aktivit (sprchy, Satny, susarny, odkladaci mista pro kola apod.).

Dil¢i opatieni 5.1.2. Podpora organizacniho reseni pracovni doby umoznujici pohybové
aktivity - realizace projektu odborného subjektu na vytvoreni vhodnych organizac¢nich
modelt s efektivnim zaiazenim pohybovych aktivit pied, po nebo v ramci pracovni doby
pro rizné typy pracovist, ktery zohlednuje rizné moznosti: zavedenti flexibilni pracovni
doby, posun pracovni doby, ziizeni kratkych prestavek pro kompenzacni a pohybova
cviceni na pracovisti, predevsim u pracovnikli s jednotvarnou a statickou pohybovou
¢innosti, zavedeni spolecnych cviceni pred, v pribéhu a po pracovni dobé. Podpora
ziizeni informacnich zarizeni v podniku, ktera by vybizela k pohybu, jako jsou nasténky,
billboardy, postery i podnikovd hromadna posta pro lepsi informovanost o moZnych a
planovanych aktivitach v této oblasti. Zajistit ergonomické pracovni misto pro kazdého

zaméstnance (napf. moznost zmény overballu za Zidli, apod.).

Dil¢i opatfeni 5.1.3. Podpora spoluprace zaméstnavatele a obce - Vypracovani systému
pro efektivni spolupraci zaméstnavatele, statni spravy a samospravy pii zajiSténi
podminek pro podporu zdravi pohybovymi aktivitami. Vytvoreni manudlu nabizejici

moznosti reSeni spoluprace mezi témito subjekty.

Dil¢i opatireni 5.1.4. Legislativni opatieni zvyhodiujici podporu pohybové aktivity
zameéstnavatelem - zajiSténi potrebného legislativniho ramce pro podporu pohybové
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aktivnosti zaméstnancti, kterd umozni daniové ulevy a odpisy majetku z téchto aktivit
podporujici zdravi. Pro naplnéni opatfeni je potrebné vytvorit pracovni skupinu
s pravnimi poradci MZ, ktera na zakladé zkuSenosti ziskanych pri realizaci SC 5.1 bude

nasledné navrhovat mozna legislativni opatrenti.

6.2. Specificky cil 5.2 Podpora edukac¢ni ¢innosti a implementace

programi s pohybovymi aktivitami

Divodova zprava: Vytvoreni podnikové filosofie pro rozvoj sociilni oblasti je
zakladnim krokem ve vzdélavacim procesu a nasledné pro uspésné zavedeni
pohybovych programi na pracovisti23. Pri realizaci podnikové filosofie je nutné vyuzivat
jak primé, tak nepiimé vzdélavaci aktivity19. Odborné vedené intervenc¢ni programy Sité

na miru konkrétnim podnikiim dokazaly zvysit dobu pohybové aktivity az o 35 %2425.26,

Dil¢i opatreni 5.2.1. Podpora tvorby podnikové filosofie prevence nemoci
prostiednictvim pohybovych aktivit - propagace vyznamu podnikové filosofie v socialni
oblasti, ktera obsahuje prevenci nemoci i formou pohybovych aktivit, informace o jeji
tvorbé a spolecenském vyznamu, mozZném vlivu na zvySeni pracovniho potencialu
podniku nebo instituce. Pomoci projektu vypracovani praktického manualu pro tvorbu
podnikové filosofie obsahujici fadu ptikladii o moZnostech podpory zdravi pomoci

pohybovych aktivit pro riizné typy podnikani.

Dil¢i opatifeni 5.2.2. Podpora vzdélavaci ¢innosti pro oblast pohybovych aktivit ve
vztahu k zaméstnani - Edukac¢ni ¢innost obsahujici zakladni informace o pohybové
aktivité vhodné pro jednotlivce ve vztahu k jeho pracovnimu zatiZeni, zdravotnich
disledcich pohybové nedostatecnosti, zvySovani pohybové gramotnosti, zkvalitnéni
pohybovych kompetenci a ziskani dostate¢né irovné motivace k realizaci pravidelnych
pohybovych aktivit, znalosti o vhodnych kompenzacnich cvicenich, zplsobech
regenerace a relaxace v prilbéhu pracovni doby i mimo ni u rtiznych typl zaméstnani.
Edukacni ¢innost je nutné realizovat rliznymi formami. Jednda se o vzdélavani teoretické
(prednaska, seminar), praktické (workshopy, praktické ukazky, vedeni praktickych
cviCeni, jednorazové a pravidelné lekce) a kombinované formou projekti pro odborné

vzdélavaci subjekty v regionech.
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Dil¢i opatireni 5.2.3. Podpora zavadéni programii zamérenych na zvySeni pohybové
aktivity - Podpora zavadéni programi pohybovych aktivit u zaméstnavatelli pomoci
projektli pro odborné subjekty v regionech. Podpora spoluprace s institucemi
nabizejicimi verejné programy pro zvySeni pohybové aktivnosti. Jedna se o pravidelnou i
nepravidelnou c¢innost odbornikii z kondi¢nich center, vysokych skol, fyzioterapeutd,
spolecenskych organizaci a instituci, komercnich subjektti, ktefi vedou praktické lekce
na zakladé projektli vypsanych odpovédnymi institucemi. Podpora realizace praktickych
programi a vzdélavacich forem vypracovanim multimedialnich pomticek s navody na
cviceni v aktivnich zénach pro riizné typy pracovniho zatiZeni. Vypsani projektu pro

odborné a vzdélavaci subjekty.

Dil¢i opatreni 5.2.4. Podpora vzdélavaci ¢innosti prostrednictvim propagacni ¢innosti a
kampani - VyuZziti mediadlni sféry na podporu edukac¢ni Cinnosti pro zvysSeni ucasti na
pravidelnych pohybovych aktivitdch. Hlavni fidici organy téchto aktivit by mély byt
instituce odpovédné za zdravi a jeho prevenci (MZ, zdravotni pojistovny). Vyuzivani
informacnich zarizeni v podniku vybizejici k pohybu - nasténky, billboardy, postery nebo
podnikovd hromadna poSta pro lepsi informovanost o mozZnych a planovanych
aktivitach a akcich v této oblasti v ramci firmy, priimyslovych zén nebo technologickych

parkd.

Dil¢i opatfeni 5.2.5. Podpora monitoringu a screeningu jako soucasti motivacnich
programd pro zvySeni ucasti na pohybovych aktivitich, podpora zavedeni systému
hodnoceni zmén pohybové aktivity zaméstnancli - SoucCasti programi zamérenych na
zvySeni motivace k pohybové aktivité a icast v programech pohybovych aktivit by mély
byt monitorovaci procesy, které v uvodu procesu hodnoti rizika srde¢nich problémi
(HRA), zajem o pohybové aktivity, objem realizovanych pohybovych aktivit u
zaméstnanci a dale vytvari podklady pro evaluacni proces realizace podpory zdravi z

pohledu zvySeni nebo dosaZeni dostatecné pohybové aktivity.

Dil¢i opatieni 5.2.6. Podpora legislativnich opatfeni - =zajisténi potrebného
legislativniho ramce umoznujici ekonomické, danové zvyhodnéni podniki, které
realizuji vzdélavaci programy, implementuji pohybové aktivity v rdmci socialni oblasti v
podniku nebo instituci, provadi pravidelné screeningové vySetieni se zadmérem

prevence nemoci formou pohybovych aktivit. Pro naplnéni opatteni je potfebné vytvorit
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pracovni skupinu s pravnimi poradci MZ, ktera na zakladé zkuSenosti ziskanych pri

realizaci SC 5.2 bude nasledné navrhovat mozna legislativni opatreni.
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7. Strategicka oblast 6: Pohybova aktivita, prostredi a

infrastruktura

,Levna, dostupna a oteviena sportovisté. Prostorové podminky pro pohybové aktivity

musi vyvolavat spontanni potfebu pohybu*.

Karel Kovarls, Jan Bohac¢2, Martin Chlumsky3+4, Ladislav PeteraS, Arnost Navratilé, Filip

Tittlé, Zbysek Styblo®

1Fakulta télesné vychovy a sportu, Univerzita Karlova v Praze
2Ceska unie sportu

3Cesky olympijsky vybor, komise sportu pro viechny

4Ceska obec sokolska

5Asociace $kolnich sportovnich klubti

6Fakulta architektury, Ceské vysoké uceni technické

Studie KPMG? potvrdila, Ze stav sportovni infrastruktury v CR je neuspokojivy, co% je
disledek dlouhodobé (od roku 1989) finan¢ni nedostatecnosti. 91 % vSech
klasifikovanych sportovnich zarizeni vzniklo pred vice nez 20 roky. Vzhledem k poctu
obyvatel je nejvétsi deficit sportovnich zarizeni v Praze a Stfedoceském kraji, dale pak

v JihoCeském, Plzeniském a Karlovarském krajil3 4.,

Pfi setrvdvani na rutinnich postupech planovani sportovni infrastruktury
prostfednictvim soucasnych norem dochazi knerovnomérnému vyuZzivani jiz
postavenych sportovnich zatizeni, pretéZovani, ¢i jejich nevyuziti, oboji s nepriznivymi
rozpoctovymi dopady do municipalit. Vhled do této problematiky z hlediska
koncepcniho je pro architekta a pracovnika vefejné spravy vzidy velmi vhodny a
rozsiruje jeho schopnosti vnimat navrhovanou investici, zarizeni ¢i opatreni v Sirsich

souvislostech predpokladanych potieb® 3.56,

V budovani sportovni infrastruktury dochazi k vyznamné diferenciaci uCelu staveb. Tyto
trendy jsou podloZeny ¢etnymi zahrani¢nimi zku$enostmi a v CR zpravidla prevlada
tradi¢ni pristup. Predstava, Ze je moZné obecné slucovat obcCanskou vybavenost pro
volnocasovy, neorganizovany sport a ,zavodni“ sport, je faleSna, i kdyZ se stale v mnoha
pripadech tato predstava uplatiiuje jako argument pro ziskani finan¢ni dotace. Vyjimkou

mohou byt stavby a sportovni vybaveni nékterych vysokych skol (univerzitni sport).
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Nizka Ccetnost vrcholovych sportovnich akci ve sportovnich arénach a potreba
kazdodennich sportovnich ploch snizkymi naklady nas privadi kmySlence
prehodnoceni obvykle prijimané ,filozofie“* budovani sportovni infrastruktury pro
vrcholovy, resp. rekreacni sport, ktera je zaloZena na prvotnim vybudovani sportovisté
pro vrcholovy sport s tim, Ze se to podafi transformovat pro sport rekreacni. Tento

zazity postup, jak ukazuji napr. zkuSenosti olympijskych mést, zpravidla selhava 1.

Pro pohybové aktivity jsou dllezitym typem Skolni sportovni zatizeni ¢i aredly, které
slouZi jak Skolni télesné vychové, tak mimoskolni télesné vychové a pohybové rekreaci.
Zadouci z hlediska synergie zdrojii je samostatna piistupnost areéld, aby mohlo byt
zajisténo celodenni vyuziti. UrCitym podtypem ve Skolnim prostiedi, ktery dosud
zpravidla chybi, jsou pohybova centra ¢i kouty, které umozni détem v prestavkach
spontanni a bezpe¢ny pohyb. Tyto prostory je mozné pomérné rychle vybudovat v ramci

vétSiny Skolnich budov.

Existuje znacny deficit takovych sportovnich zarizeni, ktera by nabizela kvalitni prostory
pro spontanni, neorganizovanou pohybovou aktivitu ob¢ant vSech vékovych kategorii.
Zajem o pohybové aktivity, které se svymi parametry bliZi ,ptirodé“ nepochybné stoupa,
ale realizace takovych aktivit je nejen problémem ekonomickym (doprava vlastnim
autem, naroky na vybaveni a jeho obménu, udrzbu, uskladnéni (kolo, lyZe - ne kazdy
bytovy dim dnes poskytuje dostatek uloznych ploch), ale také problémem casovym
z pohledu dostupnosti a Cetnosti. Pravidelnost (alesponi vic neZ jednou tydné) takového
sportovani je spiS individualni zaleZitosti jednotlivce. Nedostatkem téchto aktivit je to,

Ze je nelze provozovat celorocnéz.

Pii planovani je duleZité provazovani oborovych generelli (napf. vytvareni generell
sportovnich aktivit vramci mést, nebo propojeni pravé s generelem vefejnych
prostranstvi), které muzZe zajistit koncep¢ni rozvoj sportovniho (a dalSich) vyuziti
vefejnych prostranstvi, nebot jsme se v Cechach doposud vénovali témér Cisté
dopravnim vazbam a ostatni aspekty zlstavaly upozadény. To souvisi i s izemnim
planovanim a obsahem tuzemnich, ptripadné regulacnich plant, kde by tyto parametry
téZ mohly byt zohlediiovany. Podpora prostorovych podminek pro spontanni
pohybovou aktivitu souvisi s vyuzivanim piriméstské Kkrajiny, ktera miize poskytnout

prostor pro aktivni pohyb a sport, aniZ by se muselo nutné jednat o koncentrovanéjsi

43



,sportovni centra“ nebo ,arény“. Tyto prvky by mély byt integralni soucasti krajiny
(cesty a drahy, venkovni sportovni prvky atd.). Pohybové aktivity mohou byt v souladu i
napr. zemédélskym vyuzitim priméstské krajiny v okoli menSich mést, neni treba
budovat rozsahlé ,méstské“ parky. Tato strategie je nyni jiZ ovérovana v ramci
experimentalniho tzemniho planu mésta Stéti. PovaZujeme za kli¢ové, aby strategie
podpory sportovani ve verejnych prostranstvich a v priméstské krajiné byla ukotvena

do koncep¢niho planovani a rozvojovych genereli mést a obci.

7.1. Specificky cil 6.1. ZlepSeni prostorovych podminek pro Skolni i
mimoskolni pohybové aktivity

Duvodova zprava: Sedavy zpisob Zivota zaki a studentd Skol je tak zasadnim
problémem, Ze je nutné transformovat Skolni prostiedi, aby byly vytvoreny adekvatni
podminky pro zlepSeni tohoto stavu a to nejen pro Skolni télesnou vychovu, ale i
mimoskolni sportovni ¢innost (dostatek krytych i venkovnich ploch), na vyznamu
pribyva i reseni spontannich aktivit o prestavkach (chlize, pohybova centra ¢i kouty).
V predskolnich zarizenich vznikaji kromé rodiny prvotni navyky v oblasti PA a
podstatné jsou i podminky a podnéty pro adekvatni motoricky vyvoj déti. Vzhledem
k ibytku prirozeného pohybu vyznam PA realizovanych ve vSech Skolnich zarizenich
roste. Skolni sportovni arealy jsou v mensich méstech spolu se sokolovnami &asto
jedinymi krytymi prostory pro PA. Cilem opatfeni je vytvorit v jednotlivych méstech a
obcich generely Skolnich sportovnich zatizeni a v souvislosti s demografickym vyvojem
a stavem dalsi sportovni infrastruktury stanovit strednédobé a dlouhodobé plany jejich
obnovy ¢i dostavby a postupné napravit nedostate¢né prostorové podminky pro skolni
télesnou vychovu a mimoskolni sportovni aktivity zakl a studenti skol véetné vhodného

bezbariérového prostredi.

Opatfeni 6.1.1. Vytvofeni prostorovych podminek pro pohybové aktivity

v predskolnich zarizenich budovanim venkovnich i vnitinich pohybovych center.

Opatieni 6.1.2. ZlepSeni prostorovych podminek pro TV i mimoskolni pohybové

aktivity v zakladnim vzdélavani.

- Modernizace vybaveni télocvic¢en a hrist

- Snizovani provoznich naklada sportovnich zatizeni
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- Zvysovani kapacity Skolnich sportovnich zatizeni pro mimoskolni pohybové aktivity
- Budovani prostor (pohybova centra, koutky) pro spontdnni pohybové aktivity déti
- ZvySeni dostupnosti a vyuZiti stavajicich Skolnich sportovnich (zejména venkovnich)

zatizeni pro neorganizované pohybové aktivity déti, mladeZe i dospélé verejnosti.

Opatreni 6.1.3. ZlepSeni prostorovych podminek pro TV i mimoskolni pohybové

aktivity ve stredoSkolském vzdélavani.

- Modernizace vybaveni télocvic¢en a hrist

- Snizovani provoznich naklad{ sportovnich zarizeni

- Zvysovani kapacity Skolnich sportovnich zatizeni pro mimoskolni pohybové aktivity
- Zvyseni dostupnosti a vyuziti stavajicich Skolnich sportovnich (zejména venkovnich)

zatizeni pro neorganizované pohybové aktivity déti, mladeZe i dospélé verejnosti.

Opatreni 6.1.4. Obnova a rozvoj sportovni infrastruktury vysokych skol. Cilem opatieni
je vytvorit podminky pro vysokoSkolsky sport. V soucasné dobé se jednd o velkou
cilovou skupinu vice nez 300.000 mladych lidi, kteii piichodem na VS do nového
prostredi ¢asto vyznamné sniZuji pohybovou aktivnost a vzhledem k jejich socidlnimu

statusu nemohou zpravidla resit nedostatecné podminky v komer¢nim reZimu.

- Modernizace vybaveni télocvic¢en a hrist
- Snizovani provoznich naklad{ sportovnich zarizeni

- Budovani sportovni infrastruktury

7.2. Specificky cil 6.2. Obnova a rozvoj sportovni infrastruktury pro

pohybovou rekreaci

Duvodova zprava: V urbanistickém planovani rozvoje mést roste dtlezitost propojeni
sportovnich aktivit s méstskymi verejnymi prostranstvimi a priméstskou krajinou.
Verejna prostranstvi dnes nepiedstavuji pouze utilitarni prostor pro dopravni obsluhu
kombinovany s ,kazdodenni pobytovosti“ (posezeni na lavicce, béZné détské hristé atd.),
ale predstavuji prostor pro rozvijeni raznych aktivit vcetné pravé sportovni

infrastruktury.

Opatieni 6.2.1. Podpora systémového fteSeni problematiky infrastruktury pro
pohybovou aktivitu - podpora koncep¢niho pldnovani infrastruktury pro PA v ramci

uzemniho planovani, podpora tvorby generelli sportovni infrastruktury se zamérenim
45



na provazovani s dalSimi oborovymi generely (generely cyklistické dopravy, generely

zelenég, generely verejnych prostranstvi a dalsi).

Opatreni 6.2.2. Obnova, rozvoj a udrzba méstskych pohybovych center a hrist. Opatieni
je zaméfeno na obnovu a rozvoj stavajicich a vystavbu novych drobnych sportovnich
staveb a jejich integrace s méstskymi volnocasovymi prostory a priméstskou krajinou.
Prikladem mohou byt senior fit parky, venkovni fitness prvky, ale i hristé uzplisobené
pro potieby osob se specialnimi potrebami. Pfedpokladame zejména rozvoj aktivnich
prvki vparcich a zeleni. Opatifeni se zaméiuje zejména na podporu zdravotnich

pohybovych aktivit.

Opatreni 6.2.3. Budovani a uUdrzba modernich volnocasovych sportovnich arén.
Opatfeni je zaméfeno na budovani venkovnich sportovnich zarizeni vychazejicich
z novych trendl ve sportovnich aktivitach - prozitkové aktivity, aktivity blizké prirodé.
Piikladem mohou byt ,bikeparky*, kolobézky, in-line, lezecké stény, skate-parky apod.
Opatreni se zaméruje zejména na proZzitkové pohybové aktivity a je zacileno na mladou
generaci.

Opatireni 6.2.4. Podpora prostorovych podminek pro spontanni pohybovou aktivitu
v priméstské krajiné. Cilem opatreni je zajistit kvalitu volnocasovych aktivit ve méstech
Ci vjejich bezprostirednim okoli a omezit tak tradi¢ni nutnost jezdit na vikend za

sportem a do prirody.

7.3. Specificky cil 6.3. ZlepSeni prostorovych podminek pro

organizovany sport zakladni urovné - sport pro vsechny

Duvodova zprava: Sportovni spolky na zakladni Grovni zajiStuji pravidelné pohybové
aktivity vice neZz 1,5 mil. obyvatel CR vétSinou v nevyhovujicich podminkach a
prostorach s vysokymi provoznimi naklady (budovy starsi 30 let, u sokoloven vice nez
80 let).

Opatieni 6.3.1. SniZzovani provoznich nakladl stavajicich sportovnich zarizeni. Naklady
na provoz sportovnich zarizeni jsou vyznamnou c¢asti rozpocti sportovnich spolki i
rozpocCti mést a obci. Investice do jejich modernizace mohou snizit provozni naklady, ale

i zvysit prijmy z dopliikovych sluzeb. Usporené prostredky tak misto do energii ¢i vydajt
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primo nesouvisejicich s pohybovou aktivitou mohou byt vloZeny do zkvalitnéni

sportovnich programt. Podpora bude smérovat zejména do tréninkovych zatizeni.

Opatreni 6.3.2. Rekonstrukce stavajicich sportovnich zarizeni. Velkd c¢ast sportovist
byla vybudovana zejména v obdobi 50. a 60. let, od jejich vystavby uplynulo kolem 50.
let a je zpravidla nutna jejich generalni rekonstrukce obvykle i s ¢aste¢nou ¢i uplnou
zménou funkce. Generalni rekonstrukce musi zohlednit soucasné potreby spole¢nosti
v oblasti pohybovych aktivit. Do této kategorie spadaji i stavby starsi napt. sokolovny ¢i

dalsi zatizeni télovychovnych jednot.

7.4. Specificky cil 6.4. Podpora infastruktury pro aktivni mobilitu -

zejména chiizi a jizdu na kole

Diivodova zprava: Klicovou moznosti sniZovani hypokineze je dostupnost verejnych
instituci, sportovnich zarizeni a parkd, siti stezek pro chiizi, jizdu na kole, kolobéZce ¢i na
bruslich, coz by kromé MHD mély byt hlavni zpasoby prepravy kvySe uvedenim
cilovych destinacim. Bezpe¢né chodniky a cyklostezky, které nebudou prili$ kolidovat se

silnici a umozni tak pohyb i déti a seniort.

Opatreni 6.4.1. Podpora systémového reSeni problematiky infrastruktury pro chtizi a
cyklodopravu - podpora koncepc¢niho planovani infrastruktury pro PA v ramci
uzemniho planovani, podpora tvorby genereld pési a cyklistické dopravy se zaméienim
na provazovani s dals$imi oborovymi generely (sportovni generely, generely verejnych

prostranstvi a dalsi).

Opatieni 6.4.2. Podpora napojovani skol, dradii, podnikti a dalSich klicovych ¢asti na
méstskou sit cyklostezek a zajisténi ochrany majetku (podpora budovani parkovani pro

kola a dalSich doprovodnych sluzeb).

Opatieni 6.4.3. Podpora napojovani vefejnych sportovnich zarizeni a parkd na

méstskou sit cyklostezek a zajisténi ochrany majetku.
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8. Strategicka oblast 7: Podpora pohybové aktivity v médiich

,Média hybou svétem*

Jiri Mastik12

1Cesky rozhlas Olomouc
2Univerzita Palackého v Olomouci, Fakulta télesné kultury

Divodova zprava: Média hraji v zivoté Clovéka napti¢ vékovymi kategoriemi velmi
dutlezitou roli a zaroven se podileji na vytvareni celospolecenskych hodnot a norem,
zejména u mladsSich vékovych kategorii. Vhodné zvolené kampané ve vybranych médiich
mohou prispét k sifeni evidence-based informaci ohledné doporuceni zamétrenych na
podporu pohybové aktivity pro rtizné vékové i socialni skupiny. V radé zemi, které
vyuzily kampani zamérenych na zvySeni uUrovné pohybové aktivity, pfitom hrala

dominantni roli média vetejné sluzby.

8.1. Specificky cil 7.1. Vybér médii a jejich moZnosti
Dil¢i opatieni 7.1.1. Sohledem na predchazejici aktivity akéniho planu pripravit
komunikacni plan tématu ,podpora pohybové aktivity“ se zamérenim na prioritni cilové

skupiny a adekvatné zvolené formy komunikace vzhledem kjednotlivym cilovym

skupinam (déti, seniofi, zdravotné znevyhodnéni apod.).

Dil¢i opatfeni 7.1.2. S ohledem na komunikacni plan pripravit ve spolupraci se ¢leny

pracovni skupiny pro pohybovou aktivitu evidence-based informac¢ni materialy urcené
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k Sifeni jednotlivym cilovym skupinam (letdky, brozury, guidelines, videa, obsah

webovych stranek apod.).

Dil¢i opatfeni 7.1.3. Priprava komunika¢niho planu sohledem na zajisténi PR a
marketingové podpory ,Akcéniho planu podpory pohybové aktivity® jako nového

strategického dokumentu v oblasti vefejného zdravi pro CR.
8.2. Specificky cil 7.2. Podpora pohybové aktivity na internetu

Dil¢i opatreni 7.2.1. Vytvoreni a provoz narodniho portalu podpory pohybové aktivity
jako zakladni komunikac¢ni platformy k Sifeni evidence-based guidelines (informacni
letdky, video spoty apod.) pro pohybovou aktivitu pro prioritni cilové skupiny - déti,

seniory, riizné skupiny pacientt, apod.

Dil¢i opatireni 7.2.2. Zajisténi bannerové image kampané na nejsledovanéjSich webech
(Seznam, Google apod.) spojené s propagaci narodniho portdlu podpory pohybové

aktivity, soutézi o sportovni ceny apod.

Dil¢i opatfeni 7.2.3. Prostrednictvim internetovych denikli systematicky zajistovat

publikovani PR ¢lanki s tematikou pohybu a zdravi (nabidnout odborniky, hosty apod.)

Dil¢i opatireni 7.2.4: Vyuziti novych médii jako je Facebook, Youtube, Stream, Google+,
Twitter atd. a dalSich interaktivnich forem komunikace zaloZené na hravosti a
prirozeném ovladani modernich komunikac¢nich technologii k cilenému osloveni mladé
generace (8+). Aktivné napf. formou soutéZe na socidlnich sitich (Facebook, Twitter) o
sportovni potreby, sportovni elektroniku o napft. nejlepsi sportovni video oslovit tuto
cilovou skupinu. Dal$i moZnost je vybudovat spojeni s idolem mladé generace, mladi lidé

napodobuji své vzory.
8.3. Specificky cil 7.3. Zajisténi podpory médii veiejné sluzby - Ceské
televize a Ceského rozhlasu

Opatieni 7.3.1. Systémova podpora, natdceni a vysilani naucnych, vyukovych a
publicistickych poradl zaméfenych na problematiku PA vcetné podpory zpravodajské

¢asti vysilani (vyuziti zpracovatell ak¢niho planu publicistickych poradd, besed apod.)
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Diléi opatreni 7.3.2. Zajisténi medialni spoluprace s CT a CRo na smluvni trovni
garantujici mnozstvi a rotace spotli a barterového plnéni. Spoluprace na soutézich

spojenych s podporou pohybovych aktivit.

8.4. Specificky cil 7.4. Podpora medialni spoluprace s privatnimi
médii

Dil¢i opatfeni 7.4.1: Oslovit privatni TV a radia s nabidkou medidlni spoluprace na

propagaci Zdravi 2020. Ucelem je co nejmasivnéj$i pokryti celé populace CR

informacemi o aktivitach a akcich spojenych s planem Zdravi 2020. Maximalné vyuzit

moznost barterové spoluprace, pokud ptijde dohodnout.

Dil¢i opatireni 7.4.2: Spoluprace s tiSténymi deniky a tydeniky. Dilezitou soucasti
podpory pohybové aktivity v mediich je cilené public relations a vyuZitim znamych
sportujicich osobnosti a osobnosti propagujicich zdravi Zivotni styl. Série ¢lanku v
denicich, tydenicich a casopisech oslovujici rozdilné cilové skupiny a pro vétsi efekt

vyuziti téchto osobnosti i v potadech v CT a CRo.

Dil¢i opatieni 7.4.3: Pro osloveni seniorii je mozné vyuzit kromé medii verejné sluzby i
inzerce ve spolecenskych ¢asopisech a Casopisech s televiznim programem a kriZovkou,
které dlouhodobé oslovuji stabilni seniorskou cilovou skupinu. Pies socidlni odbory je

mozna distribuce materiald do jednotlivych klubti seniort ve méstech.

9. Strategicka oblast 8: Vyzkum a evaluace podpory pohybové
aktivity

,Komplexni a relevantni vyzkumny monitoring je zakladnim kamenem pri budovani

podpory zdravi“

Zdenék Hamiik!, Michal Kalman!, Josef Mitas!, Ludmila Fialova?, Jan Pavelkal, Erik

Sigmund!

1Fakulta télesné kultury, Univerzita Palackého v Olomouci
2Fakulta télesné vychovy, Univerzita Karlova v Praze

Diivodova zprava: Klicovym faktorem uspéchu kazdé strategie je zajiSténi monitoringu

vystupt jednotlivych opatfeni a stanoveni vhodnych indikatort, které by danou oblast

umoznily dlouhodobé sledovat. V oblasti pohybové aktivity existuje celda rada

mezinarodnich nastroji a studii (IPAQ, GPAQ, HBSC apod.)1,2,3, které umoziuji
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monitorovat trendy ve vyvoji pohybové aktivity jak déti, tak dospélych. Hlavnim cilem
monitoringu PA je ziskat co nejlepSi védeckou evidenci pro lep$i pochopeni role
jednotlivych a kontextudlnich faktort ovlivitujicich PA4. Dlouhodobé sledovani hlavnich
ukazateld a trendi Zivotniho stylu je jednou z cest, jak problematiku ukotvit v systému
zdravotni prevence5. Kvalitni védecky background a ovérovani jednotlivych opatreni a
intervenci prostrednictvim vyzkumnych aktivit musi byt soucasti procesu evaluace.
Kvalitné provadény vyzkum a evaluace zaroven umozni na zakladé ziskanych dat upravy
a aktualizace vramci jednotlivych opatifeni pri aktualizaci dokumentu v pozdéjsich
letech. V ramci strategického cile 8 je také diilezité, stejné tak jako v dalSich oblastech
vyzkumu, zapojeni vyzkumnych tymi z Ceské republiky, které se pohybovou aktivitou
zabyvaji, do mezinarodnich siti a excelentnich védeckych tymi. Jen tak mohou byt
nejnovéjsi poznatky zoboru pienaseny a implementovany do praxe v podobé

konkrétnich intervenci.

9.1. Specificky cil 8.1. Zajisténi monitoringu pohybové aktivity dle
mezinarodnich doporuceni WHO a EK

Opatieni 8.1.1. Narodni monitoring pohybové aktivity - PribéZné vybudovani a
zajiSténi systémové podpory monitoringu tirovné pohybové aktivity a sedavého chovani
vSech vékovych skupin obyvatel s dlirazem na vyuzivani mezinarodné porovnatelnych

vyzkumnych metod a evropskych doporuceni pro pohybovou aktivitu.

Opatireni 8.1.2. Determinanty a korelaty PA - Specifikace determinant a Kkorelati
pohybové aktivity a sedavého chovani s ohledem na komplexni posuzovani Zivotniho
stylu jedince i spoletnosti a odhalovani specifik ceského prostredi ve vztahu

k potencidlnim intervencim zamétfenym na zvysSeni irovné pohybové aktivity.

Opatieni 8.1.3. Intervence zamérené na zvySeni urovné pohybové aktivity a sniZeni
sedavého chovani - zavadéni intervencnich programi PPA pro rizné vékové a socialni
skupiny s ohledem na celozivotni PA (napiiklad u déti, seniord, narodnostnich mensin,
osob se zdravotnim znevyhodnénim v riizném prostiedi - rodina, Skola, pracovisté

apod.).
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Opatieni 8.1.4. Evaluace intervenci - Systémové zatazeni a podpora evaluace jako
nutné aktivity v ramci intervenci a kampani zamérenych na podporu pohybové aktivity
a sniZeni urovné sedavého chovani (napriklad ve Skolach, na pracovisti, v dopravé, v
zastavéném prostredi apod.). Zvlastni pozornost by meéla byt vénovana evaluaci
intervenci zamérenych na prioritni cilové skupiny, odstranovani ,health inequalities” a

cost-efektivitu intervencnich programi

Opatreni 8.1.5. Aplikace vysledkd védy a vyzkumu do praxe a verejné politiky -
podpora projektii zaméfenych na prenos vysledkd védy a vyzkumu v oblasti pohybové

aktivity do praxe se zamérenim na aplika¢ni (komercni) sektor a verejnou politiku.

9.2. Specificky cil 8.2. Podpora kvality vyzkumnych aktivit v oblasti
pohybové aktivity

Opatieni 8.2.1. Zarazeni vyzkumu v oblasti pohybové aktivity jako prioritniho tématu

v ramci grantovych schémat na trovni MSMT, MZD, GACR, TACR a dal$ich.

Opatreni 8.2.2. Podpora mezinarodni spoluprace a zapojeni do mezinarodnich siti -
podpora zapojeni Ceskych organizaci do mezindrodniho vyzkumu a spoluprace v oblasti

podpory pohybové aktivity a sniZeni irovné sedavého chovani.
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Seznam pouzitych zkratek:

ASSK - Asociace $kolnich

sportovnich klubti

ATV - Aplikovana télesna vychova
CR - Ceska republika

CUS - Ceska unie sporu

EK - Evropska komise

GPAQ - Global Physical Activity

Questionnaire

HBSC - Health Behaviour in School-
aged Children

HEPA - Health Enhancing Physical
Activity

ICT, IT - Informacni technologie

[PAQ - International Physicat

Activity Questionnaire

JAMA - Journal of American Medical

Association

MSMT - Ministerstvo  $kolstvi,

mladeZe a télovychovy

MPSV - Ministerstvo prace a

socialnich véci

MZ CR - Ministerstvo zdravotnictvi

v

CR

OU - Odborné ucilisté

PA - Pohybova aktivita

PG - Pohybova gramotnost

RVP - Ramcovy vzdélavaci program
SS - Stiedni $kola

SZU - Statni zdravotni tistav

SVP - Skolni vzdélavaci program
TV - Télesna vychova

VOS - Vy3si odborna $kola

UZIS - Ustav zdravotnickych

informaci a statistiky

VS - Vysoka $kola

WHO - World Health Organization
ZS - Zakladni $kola

ZTV - Zdravotni télesna vychova
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