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1 Soucasna situace v CR

1.1 Prevalence hromadnych neinfek¢nich onemocnéni v CR

1.1.1 Nadvaha a obezita

Prevalence obezity v celém svété dramaticky stoupa, pfiCemz vzestup se tykd nejen
rozvinutych, ale i rozvojovych zemi. Podle poslednich idaji Svétové zdravotnické organizace
trpi nadvahou 1,6 miliardy lidi starSich patnécti let, z toho 400 milionti lidi obezitou.
Prognozy tikaji, ze v roce 2015 by mohlo byt na svété 2,3 miliardy dospélych s nadvahou a
vice nez 700 miliont lidi trpicich obezitou. Situace za¢ina byt vaZzna i u déti — s nadvahou se
potyka piinejmensim 20 milionti déti starSich péti let. Ceska republika v tomto ohledu
bohuzel neni vyjimkou a nadvaha spolecné s obezitou se stavaji vaznym problémem

v dospélé i détské populaci v CR.

Podle vysledki studie agentury STEM/MARK a Ceské obezitologické spole¢nosti (2005) ma
v Ceské republice nadmérnou hmotnost 52 % dospélé populace, z toho 35 % spada do
kategorie nadvahy a 17 % je obéznich. Prevalence obezity a nadvahy v CR pfitom vykazuje
vzestupny trend. Oproti srovnatelné studii z roku 2000/2001 stoupla o 3 %. Vysledky aktudlni
studie jsou ve srovnani s nékterymi piredchozimi pon¢kud nizsi, coz je dano tim, ze vétSina
starSich studii nebyla provadéna u reprezentativniho vzorku populace. Prevalence nadvahy a
obezity je vyss$i u populace nad 45 let - v tomto véku mé normalni hmotnost jen 30 % osob. K
vysokému podilu populace s nadmérnou hmotnosti pfispivaji vétsi mérou muzi nez Zzeny.
Nadmérnou hmotnost ma témét 60 % muzi oproti 47 % zen. Studie také ukézala vyznamné
vyssi vyskyt nadvahy a obezity u osob, u kterych tyto problémy jiz projevily v roding
(Kunesova, 2006).
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Studie rovnéz ukdzala, jak vyznamné nejenom obezita (BMI* nad 30), ale i nadvaha (BMI 5-
30) ovliviiuje vyskyt zdravotnich komplikaci. Pouha nadvéha zvySuje riziko vzniku zvysSené
hladiny tukl v krvi 4x, zvySeného krevniho tlaku a nemoci srdce a cév vice nez 3x, cukrovky
2,5%, dny a onemocnéni kloubli a patefe 2x. U obezity riziko jest¢ dale stoupd, v piipade
cukrovky 7x, zvysené hladiny tukd v krvi a zvySeného krevniho tlaku vice nez 5x, nemoci
srdce a cév 5x, nemoci zlu¢niku, dny a onemocnéni kloubti a patefe 2,5 az 3x (KuneSova,

2006).

1.1.2 Kardiovaskularni onemocnéni

Kardiovaskularni onemocnéni (zejména ischemickd choroba srde¢ni se srdec¢nim
infarktem a dal$imi komplikacemi, cévni mozkova ptihoda a hypertenze) jsou dominujici
pfi¢inou umrtnosti zejména v rozvinutych zemich. Svym vyskytem vyrazné prevysSuji
nadorova onemocnéni (WHO, 2007).

Mortalita na kardiovaskularni choroby je v Ceské republice se zhruba 600 amrtimi roéné
na 100 000 obyvatel stale vyznamné vyssi nez v zemich zapadni Evropy. Na tyto choroby
u nas pripada vice nez 50% umrti (pfesné 55,1% v roce 1998), tedy vice nez na vSechny
ostatni choroby dohromady. Zavaznd kardiovaskuldrni morbidita, vyjadiena poctem
hospitalizaci pro kardiovaskuldrni choroby, je v CR také vysoka (vice nez 50% vsech
hospitalizaci na internich oddé€lenich nemocnic) a stale nartstd. Nartst hospitalizaci z
kardiovaskularnich dtivodt €ini za poslednich 10 let 25%. Srdec¢ni infarkt je nejcastejsi
pii¢inou smrti a invalidity muzi v produktivnim véku (Ceska kardiologicka spole¢nost,
2000).

V roce 2006 u nés na choroby srdce a cév zemielo 23 810 muzii (46,6 % vsech umrti)
a 28 750 zen (51,9 % vsech umrti), hospitalizovano v nemocnicich bylo 346 000 pacientl
s timto onemocnénim. Pod stadlym dohledem praktického I¢€kate z divodu srdecnich
a cévnich onemocnéni bylo v roce 2006 1,6 milionu pacient z diitvodu hypertenze, 848
000 zdavodu ischemické choroby srdeéni a280 000 pacienti zdivodu cévnich

onemocnéni mozku (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2006).



socialni

- OF Veddlivini
fondv CR EVROPSKA UNIE ues Konlronmsseliaputat

INVESTICE DO ROZVOJE VZDELAVANI

1.1.3 Diabetes mellitus

Pocet osob s diabetes mellitus stoupa na celém svété. 90 — 95% z nich tvoii osoby s diabetes
mellitus IL.typu. V Ceské republice se za poslednich 30 let prevalence diabetes mellitus
zdvojnasobila a diabetes dnes postihuje asi 6,5 — 7% populace. V soucasnosti Zije v Ceské
republice vice nez 686 000 osob trpicich diabetem, z toho asi 88,5 % tvoii diabetici Il.typu a
asi 6,6% diabetici 1. typu (Skrha, 2005), (Svagina, 2003), (Rybka, 2005). U vékové skupiny
nad 70 let tvofi diabetes mellitus Il.typu az 95% onemocnéni diabetem (Weber, 2003).
Diabetici nad 65 let véku, tvoii nyni v Ceské republice a Evropé pres 40% viech diabetikii a

predpoklada se, ze vroce 2030 bude tato v€kova skupina tvofit az 70% vSech diabetikli

(Weber, 2004).

Tabulka 1: Pocet osob léenych na diabetes mellitus v CR

Rok i Pocet osob _ PFe?oEet na 100 000 obyvavt.el
zeny muzi Zeny muzi
1990 264 944 214 181 4252,3 4973,4
1993 274 051 219944 5156,5 4382,0
1996 324 281 258 145 6121,9 5150,5
1999 345 388 278 698 6545,1 5572,8
2002 362 735 304 400 6926,9 6128,8
2006 404 460 344 540 7651,6 6883,5
2007 407 700 347 300 7658 6870,6

Zdroj: UZIS, 2009

Diabetologické ordinace poskytly v roce 2007 celkem 2 132 tisic oSetfeni u 755 tisic pacientt.
Pocet 1écenych diabetikli kazdym rokem mirné stoupa. Vyskyt cukrovky je dlouhodobé mirné
vys8i u zen, které tvorily 54 % z celkového poctu lé€enych diabetikii. Tuto skutecnost
pravdépodobné ovliviiuje fakt, ze zeny se v pruméru dozivaji vyssiho v€ku. Béhem roku bylo
nove zjisténo onemocnéni u cca 29 tisic zen a 27 tisic muzi, z toho 207 jedinct bylo ve véku
do 19 let. Republikovy primér ¢inil 5,5 nové zjisténych pripadl na 1 tisic obyvatel, stejné

jako v piedchozim roce (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2007).
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Tabulka 2: Pocet nové zjisténych diabetikii na 100 000 obyvatel CR v obdobi 200-2007

Rok 2000 2002 2004 2005 2006 2007
Pocet osob celkem 512,5 506,3 532 552.5 548.5 546,3
Zeny 516,1 510,2 537,8 564,5 566,6 559,1
Muzi 508.8 502,2 5259 539.9 529.5 533

Zdroj: UZIS, 2009

1.1.4 Nadorova onemocnéni

Nadorova onemocnéni jsou v CR druhou nejéast&j§i pii¢inou umrtnosti. Roéné umird na
nadorova onemocnéni vice nez 27 tisic osob, coz predstavuje 23 % z celkové timrtnosti.
aktivni ¢asti obyvatelstva. Ro¢né je evidovdno 33 tisic ptfipadl pracovni neschopnosti
zpusobené¢ onemocnénim rakovinou. Celkové tvoii ztrdty narodniho diichodu, vydané na
1é¢bu, hospitalizaci, nemocenské davky a invalidni dichody 8,3 miliardy K¢ rocné. Pticiny
vysoké umrtnosti a ekonomickych ztrat spocivaji jednak v nartstajici incidenci, jednak v
pozd&j§im zachytu ptiznak@i nadorovych onemocnéni. CR zaujima piedni misto v
celoevropskych statistikach v incidenci rakoviny obecné a ve vyskytu naddort tlustého stifeva a
rekta u muzt. Karcinomy prsu u Zen vykazuji vzestupny trend v jejich incidenci a rovnéz
vysokou mortalitu (Statni zdravotni ustav, 2009).

V roce 2006 bylo do Narodniho onkologického registru CR nové nahlageno celkem 71 913
ptipadi zhoubnych novotvart, z toho 36 682 ptipadl u muza a 35 231 ptipadi u Zen (viz
tabulka 7). Absolutni pocet nové zjisténych nadortt u muzt poprvé od roku 1990 mezirocné
velice nepatrné€ klesl, a to o méné nez 1 %. U Zen absolutni pocet nové zjisténych nadorh
pokracuje v dlouhodobém stoupajicim trendu. Také vekové standardizovana incidence u
muzl klesla, v roce 2006 piipadalo 674,4 piipadi ZN' na 100 tis. muzd, zatimco v roce 2005

byla hodnota standardizované incidence 689,4 piipadi na 100 tis. muzi. U zen hodnota

! Zhoubnych novotvari
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standardizované miry incidence meziro¢n¢ mirné vzrostla (499,1 ptipadd na 100 tis. zen v
roce 2005 a 501,4 piipadt na 100 tis. Zen v roce 2006) (Ustav zdravotnickych informaci a

statistiky CR, 2006).

Tabulka 3: Incidence a timrtnost na ZN u muzud a zen v roce 2005 a 2006

Incidence ZN < v2 005 o %006
muzi Zeny celkem muZzi Zeny celkem
absolutni pocet 36 823 34 626 71 449 36 682 35231 71913
incidence na
737,7 660,5 698,1 731,1 670,6 700,5
100 000 obyvatel
standardizovana
incidence na 689.,4 499,1 569,1 674,4 501,4 564,0
100 000 obyvatel
Umrtnost na ZN o v2 005 o 2,006
muZzi Zeny celkem muZzi Zeny celkem
absolutni pocet 15 567 12 466 28 033 15354 12 541 27 895
umrtnost na
311,9 237,8 273,9 306,3 238,7 271,7
100 000 obyvatel
standardizovana
umrtnost na 294,6 164,9 217,5 284,1 163,2 21276
100 000 obyvatel

Zdroj: Novotvary v CR 2006

1.1.5 Osteoporoza

Osteopordza je Casté onemocnéni, které vyznamné nartistd s vékem a jevi zavislost na
pohlavi. Dle WHO, je osteoporéza definovdna jako progredujici onemocnéni skeletu
charakterizované¢ stupném ubytku organické i anorganické kostni hmoty, poruchami
mikroarchitektury kostni tkan¢, a v disledku toho zvySenou nachylnosti kosti ke zlomeninam.
V civilizovanych zemich tato nemoc postihuje 7-8 % obyvatelstva. V Ceské republice

osteoporodza postihuje 15% muzl a 33% Zen ve véku nad 50 let (témét kazda 3. Zena) a 39%
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muzi a 47% Zen véku nad 70 let (témét kazda 2. zena). V roce 2000 bylo v Ceské republice
hospitalizovano se zlomenou proximalni ¢asti stehenni kosti témét 12 000 Zen a pies 4 000
muzu starSich 50 let (Broulik, 2004).

Zahrani¢ni studie uvadéji, ze az 1/3 Zen nad 50 let ma osteoporézu (U.S. Department of
Commerce, 1998), pricemz je vysoké riziko, Ze jedna ze dvou zen nad 50 let bude mit béhem
svého zivota osteoporotickou frakturu (Jones & Eaton, 1994), nejvaznéjsi komplikaci
choroby. Je vSeobecné znamé starnuti populace, statistické zdroje dokonce piedpovidaji, Ze v
roce 2025 bude stara populace na svété dvojnasobnd (U.S. Department of Commerce, 1998).
Dojde tudiz i k nartistu vyskytu osteopordzy. Proto je tieba s timto faktem pocitat a piedejit
dikladnou prevenci nebo vhodnou lécbou tomuto zadvaznému onemocnéni s naslednymi

komplikacemi (Donét, 2005).

1.1.6 Na co nejcastéji umirame

Nejcastéjsi piicinou smrti jsou v Ceské republice i nadale nemoci ob&hové soustavy. Roéné v
dasledku téchto onemocnéni umird zhruba 52,5 tis. osob, tedy 50,1 % vSech zemielych.
Druhou nejcastéjsi pti¢inou smrti jsou pak zhoubné novotvary, které maji za vinu 27,4 tis.
umrti, tedy vice nez ¢tvrtinu celkového poctu. Pitom u muzi je podil novotvarti na celkové
umrtnosti (28,8 %) vyS$i nez u zen (23,5 %), Zeny naopak Castéji umiraji na nemoci ob&hové
soustavy. Tyto rozdily jsou ovlivnény mimo jiné i vékovou strukturou obou sub populaci, po

eliminaci jejiho vlivu se rozdil zmensuje (viz tabulka 8). Zatimco u muzi jsou tfeti nejcastéji

vvvvvv

v

poranéni, Urazy, otravy a jejich nasledky, u zen jsou tieti nejfrekventovanéj$i imrti na nemoci

dychaci soustavy (5,0 %) (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2007).

Tabulka 4: Standardizovana umrtnost (SDR) na vybrané skupiny p¥i¢in smrti 2007

Zhoubné Nemoci Nemoci Nemoci Vnéjsi priCiny

Rok novotvary obéhové dychaci travici (= poranéni a
soustavy soustavy soustavy otravy)

SDR | v% | SDR | v% | SDR | v% | SDR | v% | SDR | v%

* Standardizovana timrtnost vyjadiuje hodnotu zemielych na 100 000 osob evropské standardni populace
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Muzi

1970 | 362,8 | 19,7 | 7950 | 48,0 | 184,0 | 11,1 63,4 3,8 135,1 8,2

1980 | 336,2 | 20,5 | 819,1 | 49,9 | 155,4 9,5 69,3 4,2 114,8 7,0

1990 | 358,6 | 22,9 | 834,1 | 53,3 81,4 5,2 67,6 4,3 117,5 7,5

2000 | 325,2 | 28,0 | 576,8 | 49,7 56,8 4,9 48,4 4,2 92,8 8,0

2006 | 284,1 | 27,7 | 477,8 | 46,7 60,3 5,9 50,2 4,9 77,6 7,6

2007 | 274,3 | 27,7 | 453,7 | 45,8 59,4 6,0 49,5 5,0 78,0 7,9

Zeny

1970 | 181,1 | 17,5 | 559,0 | 53,9 82,5 8,0 37,6 3,6 58,2 5,6

1980 | 180,9 | 18,0 | 543,1 | 54,1 78,5 7,8 38,7 3,9 57,4 5,7

1990 | 189,3 | 21,3 | 512,6 | 57,7 29,7 3,3 29,6 3,3 54,1 6,1

2000 | 177,3 | 25,7 | 378,9 | 54,9 29,0 4,2 25,3 3,7 34,1 4,9

2006 | 163,1 | 26,6 | 318,2 | 51,9 30,3 4,9 26,0 4,2 25,4 4,1

2007 | 154,8 | 26,0 | 306,8 | 51,5 29,3 4,9 25,5 4,3 26,1 4,4

Zdroj: UZIS, 2007

1.2 Urovei pohybové aktivity v ¢eské spole¢nosti

Monitoringem Urovné pohybové aktivity obyvatel s ohledem na dals$i faktory (podminky
prostiedi, motivace k i¢asti na PA, zmény chovani v Zivotnim stylu apod.) se v CR zabyva na
mezinarodni trovni pfedevsim Centrum kinantropologického vyzkumu na Fakulté télesné
kultury UP v Olomouci pod vedenim prof. Fromela. Monitoring PA je na tomto pracovisti
chapan z hlediska subjektivniho hodnoceni pomoci mezinarodnich standardizovanych
dotaznikd IPAQ (International Physical Activity Questionnaire) a ve spojeni se sledovanim
podminek prostiedi pomoci mezinarodnicho dotazniku ANEWS (Neighborhood
Environmental Walkability Scale — Abbreviated). Dotaznik IPAQ, ktery byl vyvinut
mezindrodnim tymem expertll na zékladé potifeby standardizovaného dotazniku méticiho
celkovou pohybovou aktivitu a srovnavani ziskanych dat v ¢ase a na mezinarodni urovni, je
vhodnym néstrojem pro monitorovani urovné pohybové aktivity u populace ve véku 15 — 69
let. Pro objektivni a ptesnéjSi monitoring PA je na pracovisti vyuzivana sofistikovana
metodika akcelerometrii a pedometrti (ActiGraph, Yamax). Spolecné s dotaznikovy Setfenim

se vysledky zrealiuji a davaji uceleny obraz o pohybové aktivité obyvatel CR
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Vyzkum vedeny prof. Fromelem (2003 a 2004) hodnotil Groven PA v souladu s FITT
charakteristikami na zékladé frekvence, intenzity, ¢asu a druhu vykonavané PA pfi celkovém

vzorku n = 10800.

Frekvence PA byla posuzovana poctem aktivnich dnti a doplitkovée ucasti v organizované PA
v tydnu po pievaznou cast roku, ¢as primérnou denni dobou vénované ptislusné PA (pouze
PA trvajici souvisle alespoii 10 minut), druh byl posuzovan zizen¢ na chiizi a ostatni druhy
PA, ale dopliikkové i otdzkou k nejcastéji realizovanému druhu PA. Intenzita pohybové
aktivity pak byla posuzovadna prostfednictvim intenzivni, stifedné zatézujici PA a chize.
Intenzivni PA je charakterizovana jako télesné narocna PA, kterd se vyznacuje tézkou
télesnou ndmahou a zadychdvanim (vyrazné rychlejsi a t¢zsi dychani nez v klidu). Napf.
zvedani tézkych bfemen, kopani (ryti), aerobik nebo rychla jizda na kole. Stfedné zatézujici
PA se na rozdil od intenzivni vyznacuje stfedni télesnou namahou, pfi niz se dycha trochu
vice nez v klidu. Napftiklad noSeni lehCich bfemen, jizda na kole béZnou rychlosti nebo

Ctythra v tenise (Fromel, Bauman, & al, 2006).

Z vyzkumu publikovaného v &asopise Ceska kinantropologie, vyplyvaji nasledujici zjisténi:

- Pouze 45,58% muzl a 26,93% Zen spliuji poZadavky stanovené v ,,Healthy people 2010
pro intenzivni PA (tj, nejmén¢ 3krat v tydnu a nejméné 20 minut).

- Pro stfedné zatézujici PA (nejméné Skrat v tydnu a nejméné 30 minut) spliuje pozadavky
31,32% muzt a 23,76% zen.

- 24,62% muzt a 23,01% zen v CR nevykazuje zadnou intenzivni PA, Zadnou stfedné
zatézujici PA neprovozuje 19,19% muzl a 23,01 Zen.

- Celkovy objem pohybové aktivity se snizuje s vékem zejména u muzi, celkové jsou ale

muzi aktivnéj$i nez Zeny.
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Ze stejného pracovisté doplituje udaje o pohybové aktivité adolescentek ve véku 15 — 18 let
Neuls (2007), ktery konstatuje, ze z celkového pohledu nelze troven PA u této skupiny

oznacit za vysokou.

Dalsi publikované vysledky vyzkumu upozoriiuji, ze irovein pohybové aktivity obyvatel se do
znacné miry li$i v zévislosti na prostfedi, ve kterém lid¢ Zziji (napf. velikost sidla, druh a
zpusob bydleni), socioekonomickém statusu obyvatelstva, v€ku, pohlavi a dalSich faktorech
(Mitas & Fromel, Vliv faktort prostiedi a socioekonomického statutu na zivotni styl obyvatel
Ceské republiky, 2007). S ohledem na mezinarodni hodnoceni je v Ceské republice stale jesté

66,66% muzl a 57,23 % zen hodnoceno jako ,,vysoce aktivni® (Mitd§ & Fromel, 2007).

Srovnani trovné pohybové aktivity obyvatel CR s ostatnimi zemémi podiva mezinarodni
studie, kterou publikoval Baumana & al. (2009). Studie pomoci Mezinarodniho
standardizovaného dotazniku o pohybové aktivit¢ (IPAQ) analyzuje data z 20 riiznych zemi.
Vyzkumu se zucastnilo celkem 52 746 respondentli ve vékovém rozmezi 18 — 65 let, za
Ceskou republiku bylo vyuzito dat Centra kinantropologického vyzkumu FTK UP. Piestoze
se z pohledu CR se jedna o pralomovou studii, nebot’ je historicky prvni, ve které se miize
Ceska republika porovnavat s dal§imi zemémi v oblasti urovné pohybové aktivity, je nutno
zde také podotknout, Ze byt byla jednotici kritéria vyzkuml provedenych v jednotlivych
zemich pomérné piisna (minimalni pocet respondenttt 1500, sbér dat proveden na jafe nebo na
podzim 2002 — 2004, schvalena jazykova mutace dotazniku IPAQ), vzajemna porovnatelnost
uvedenych vysledki ma urcité limity. Napt. ve Ctyfech ptipadech byla ve vyzkumu vyuzita
ruzna vékova skupina (Japonsko: 18-39 let; Portugalsko: 40—65 let; Australie: 18—64 let;
Hong Kong: 20-64 let), v nékterych ptipadech byl vyzkumny vzorek -celonarodni
reprezentativni vybér, jindy se jednalo o velkd mésta (Shanghai — Cina, Riyadh — Saudska

Arébie, pét nejvetsich meést v Litve), v Indii o zaméstnance dvou pracovist'.

Tabulka 5: Prevalence urovné pohybové aktivity u lidi od 18 — 65 let

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

(Zdroj: Bauman et al., 2009)

Stiedni Groven PA dle této metodiky znamena nakumulovat a) 3 dny intenzivni pohybové
aktivity trvajici alespont 20 minut; b) 5 dni PA stfedni intenzity nebo chlize minimalné 30
minut za den v intervalech minimalné po 10 minutach; c¢) 5 dni kombinace chiize nebo PA
sttedni nebo vysoké intenzity o minimalni hodnoté 600 MET-minut/tyden. Vysoka troven
pohybové aktivity znamend a) ucast na PA o vysoké intenzit¢ min. 3 dny v tydnu za
pfedpokladu, Ze se nakumuluje min. 1500 MET-minut/tyden; b) 5 dni kombinace chlize, PA
sttedni nebo vysoké intenzity pficemz se dosdhne min 3000 MET-minut/tyden (Bauman, a

dalsi, 2009).

Piestoze Ceska republika dle této studie patfi mezi ,aktivn&j$i“ zemé a tiroveii pohybové

aktivity je v fad¢ jinych zemi hodnocena jako vyrazné nizsi, prevalence nadvahy a obezity,
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kardiovaskularnich onemocnéni a diabetu mellitu II. typu v CR se neustile zvysuje, coZ
ukazuje mimo jiné na nevyrovnany pomeér mezi energetickym piijmem a vydejem u znacné
&asti populace CR. V Ceské republice dale neni uroveit pohybové aktivity zatim sledovéna
dlouhodobé (napt. kazdych 5 let), v soucasné dobé tedy nemame k dispozici longitudinalni
studie a vysledky delsiho vyvoje trovné PA u obyvatel CR. Fromel & Bauman et al, (2006),
proto upozoriiuji na nutnost pravidelného monitorovani stavu a trendti v pohybové aktivité
obyvatel CR a nezbytnost zafazeni idajii o PA mezi charakteristiky ,,zdravi, kultury a sportu
obyvatel CR“ vramci statistické rofenky. Ze zahrani¢nich analyz lze usuzovat, Ze
v souvislosti s rozvojem informac¢nich a komunikacnich technologii, snizujicim se narokim
na pohybovou aktivitu v zaméstnani, zvySovani pasivniho traveni volného casu bude také

v Ceské republice uroveit PA v populaci klesat.

Monitoringem pohybovych aktivit u déti a mladeze se dale zabyva HBSC studie (The Health
Behavior in School-aged Children, 2002) realizovana Psychiatrickym centrem Praha ve
spoluprace se SZU a 3. 1ékaiskou fakultou UK v Praze (Csémy, Krch, Provaznikova, Razova,
& Sovinova, 2005). Studie vychazi ze stanoviska WHO, ze chovani a Zivotni styl v dospélosti
jsou vysledkem vyvoje v détstvi a dospivani. Sledovani vyskytu behavioralnich komponent
ovlivitujicich zdravi u mladych lidi je dalezit¢ z hlediska vetejného zdravi, mladi lidé se
specifickymi rizikovymi faktory by méli byt dle WHO (2002) cilovou skupinou preventivnich
snah v oblasti podpory zdravi. Ceska republika se spolu s dalimi 24 pievazné evropskymi
staty studie poprvé ucastnila v roce 1995, pricemz se vyzkum opakuje vzdy ve Ctytletych
intervalech. Vysledky z Ceské republiky jsou tedy zahrnuty jiZ ve tiech zpravach: The Health
of Youth (King, Would, Tudor-Smith, Harel, & eds, 1996), Health and Helath Behavioral
among Young People (Currie, Hurrelmann, Settertobulte, Smith, & Todd, 2000) a Young
People’s Health in Context (Currie, a dalsi, 2004).

Uroveii pohybové aktivity déti byla v HBSC hodnocena dle metodiky Prochazky et al. (2001),
v nésledujici tabulce je uvede piehled pohybové aktivity déti podle pohlavi a véku v prabéhu

bézného tydne.
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Tabulka 6: Pohybova aktivita v poslednich 7 dnech podle pohlavi a véku (%)

. pohlavi N
Vék dny Shlanci divky vSichni
0 5.6 4.6 5.1
1 6,1 6,1 6,1
2 10,9 10,9 10,9
3 11,7 14,7 13,2
11 let 4 12,1 14,7 13,4
5 11,5 13,8 12,7
6 7.9 8,0 7.9
7 343 273 30,7
celkem 100,0 100,0 100,0
0 1,5 31 23
1 5.6 7.8 6,8
2 8,8 12,0 10,5
3 11,4 17,9 14,9
13 let 4 15,5 16,1 15,8
5 12,2 144 13,4
6 12,8 6,8 9.6
7 32,1 21,8 26,6
celkem 100,0 100,0 100,0
0 3.0 33 3,1
1 53 8,9 72
2 8,6 14,8 11,7
3 13,0 19,4 16,3
4 15,4 13,6 14,5
15 let 5 16,1 148 15,4
6 11,5 75 95
7 27,0 17,8 223
celkem 100,0 100,0 100,0

Z uvedené tabulky tedy vyplyva, ze pohybové aktivit¢ se kazdy den, nebo alesponn 6 dnti
v tydnu 1 hodinu vénuje pfiblizné tietina déti (30,1%). Vice neZ tfetina chlapcii (36,2%) a
témet Ctvrtina divek (24,4%). S v€kem se snizuje podil déti vénujicich se pravidelné fyzické
aktivit¢ kazdy den u obou pohlavi. Rozdil mezi pohlavimi je statisticky vyznamny. Podil déti,
které se fyzické aktivité béhem tydne nevénuji viibec, je relativné nizky a predstavuje 3,0%

chlapcti a 3,9% divek.

Urovni pohybové aktivity v &eské spoleénosti se zabyvaji také Slepitka a Slepickova (2002).
Ti konstatuji, Zze sport i jeho aktivni provozovani ma dobrou pozici v nasi populaci. Ta si

uvédomuje dilezitost sportu a pohybové aktivity pro kazdého obcana zvlast, ptiklada jim
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spoleCensky vyznam z hlediska upeviiovani zdravi, podpory dusevniho a télesného vyvoje
v mladi, udrzeni télesné kondice i jako prostfedek piekonavani socialni deprivace. Znacna
¢ast populace vSak sviij pozitivni ndzor na vyznam sportu a pohybové aktivity pro zdravi

nerealizuje ve form¢ vlastni pravidelné pohybové aktivity.

Pouze jedna tfetina respondentli uvedla, Ze vykondva pohybovou aktivitu pravidelné (tzn.
alespoil jednou tydn€). Pfi srovnani s pfedchozimi studiemi se jako zdvazny problém jevi
postupné oslabovani presvédceni o dilezitosti sportu a pohybové aktivity v zivoté clovéka.
Také klesa zastoupeni téch, kteti pohybovou aktivitu vykonavaji pravidelné. Naopak se zvysil
pocet jedinctl, ktefi nesportuji a ani sportovat nehodlaji (Slepicka & Slepickova, Sport z

pohledu Ceské spolecnosti 1., 2002).

Tabulka 7: Sport a pohybova aktivita v CR

Jak casto cvicite? %

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

*pravidelna pohybova aktivita alespon 1x tydné

**nepravidelnd pohybova aktivita méné nez 1x tydné

Zdroj: Slepicka & Slepickova, 2002

Vyssi ucasti populace na pohybové aktivité a sportu dle stejnych autorti zabranuji predevsim
vnitini faktory motiva¢niho charakteru a ne vnéj$i ekonomické a materidlni podminky (viz

tabulka 4). Financ¢ni faktory hraji vyssi roli pii vybéru mozného sportu pro déti.
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Tabulka 8: Pfi¢iny netcasti v pohybové aktivité

Mrwe

(odpovédi o téch, co nesportuji a ani sportovat nebudou)

%
Nic mi nebranilo, chybél zajem a motivace 41,1
Zdravotni potize 28,5
Nedostatek volného Casu 20,8
Nebyla sportovisté 4,8
Nebyla adekvatni nabidka programu 2,9
Velka finan¢ni narocnost 0,5
Brénili mi rodice, partner 1,4
Jiné 0

Zdroj: Slepicka & Slepickova, 2002




