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1 Intervencni prostiredi podpory pohybové aktivity

Intervence a programy podpory pohybové aktivity lze charakterizovat dle intervencnich
prostiedi (oblasti), na které jsou intervence zacileny. Zasadnimi prostiedimi, ve kterych jsou
programy a intervence podpory pohybové aktivity nejriznéjSiho charakteru v zahranici

realizovany, jsou doprava, Skola, pracovisté a ordinace obvodnich Iékartii

1.1 Podpora pohybové aktivity v dopravé

Vyznamnou ulohu z hlediska podpory pohybové aktivity hraje sektor dopravy, zejména pak
tzv. aktivni transport — chlize a jizda na kole. Podpora aktivniho transportu - chlize a jizdy na
kole by dle WHO (2002) méla byt zédkladnim pilifem strategii zamétenych na podporu
pohybové aktivity. WHO (2002, 2007) zarovein dodava, Ze soucasné dopravni podminky
v evropskych méstech nepodporuji obyvatelstvo k rozhodnuti uptednostnit chiizi ¢i jizdu na
kole pted dopravou automobilem. Cca 30 procent cest autem je tak na vzdalenost kratsi nez 3
km coz odpovida cca 20 minutam svizné chiize, vice nez polovina cest automobilem na
vzdalenost neptfesahujici 5 km. Vysoka troven motorizované dopravy pak piimo i nepiimo
ovlivituje zdravi celé populace (dopravnimi nehodami, respiracnimi problémy zpiisobenymi
znecisténym vzduchem, a piedevsSim snizovanim urovné pohybové aktivity), jak je zobrazeno

na schématu 9.
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Schéma 1: Vliv dopravy na prostiedi
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Zdroj: World Health Organization, 2002

V evropském regionu je navic mozné nahradit fadu cest autem chlizi a jizdou na kole.
Opatieni snizujici provoz, jako jsou jizdni pruhy pro cyklisty, cyklotrasy, cyklostezky a
zmeény politiky na mistni irovni mohou zvysit pési a cyklistickou dopravu. Lidé vice chodi a
jezdi na kole v pripad€, ze je snizena rychlost dopravy a je budovana vyhovujici a bezpe¢na
infrastruktura jako jsou jizdni pruhy pro cyklisty, cyklotrasy, cyklostezky a jsou ménény
politiky na mistni trovni (World Health Organization, 2006).

Svétova zdravotnické organizace spolu s Evropskou siti zdravi podporujici pohybové aktivity
(HEPA) na zaklad¢ téchto zjisténi vypracovala intervenci (Physical Active Life through
Everyday Transport) zamétfenou na zvySeni podilu chlize a jizdy na kole v doprave, jejimz

hlavni mottem je: ,,Vysoce efektivni preventivni strategie existuje! Je to velmi jednoduché,
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sta¢i byt aktivni (chodit, jezdit na kole) — alesponn 30 minut denné*. Zakladnimi cili této

intervence jsou:

e piimét politiky a obcany evropskych statd uvédomit si rizika spojena

s nedostatkem pohybové aktivity v zivote,

e ukazat, Ze strategie aktivniho transportu je ekonomicky efektivni a zdravotné

ucinna metoda, jak fesit problémy zplisobené Spatnym zivotnim stylem.

V nésledujicich odstavcich shrnujeme mozné ptinosy a vyznam chiize a jizdy na kole jako

pohybové aktivity a formy aktivniho transportu.

Chiize

Chtize je forma pohybové aktivity a zptsob transportu, ktery je dostupny pro kazdého bez
ohledu na v€k, pohlavi nebo socialni statut. Je bezpena a muze byt snadno soucasti
kazdodenniho domaciho i pracovniho programu. Jedinec si snadno muZze regulovat intenzitu,
délku a frekvenci. Chlze je rytmickd, dynamicka aerobni aktivita vykondvand velkymi
kosternimi svaly. M& mnoho zdravotnich pozitivnich efekti a minimum vedlejSich
negativnich u¢inkd (World Health Organization, 2006) (World Health Organization, 2003).
Na vyznamu chize v zivot¢ clovéka se shoduji také predni cCeSti experti v oblasti
télovychovného Iékafstvi a preventivni mediciny Vondruska & Bartdk (1999), (Matous,

Matousova, Kalvach, & Radvansky, 2002), (Stejskal, 2004) a dalsi.
Jizda na kole

Jizda na kole mé ve srovnani s chtizi ponékud vyssi zdravotni G€inky, protoze intenzita Usili je
vetsi. Rytmicky jsou velké kosterni svaly vyuzivany, stiidaji se faze aktivniho zébéru a
odpocinku. Bylo provedeno nékolik experimentd, které mély otestovat vliv jizdy na kole na
zdravotni stav jedince. Nejvétsi studie - Copenhagen Heart Study (Jensen, 2001), ktera
zahrnovala 13 375 Zen a 17 265 muzi ve veéku 20-93 let, zjistila, Ze jizda na kole ma silné

preventivni ucinky. Na zdklad¢ sledovani krevniho tlaku, hladiny cholesterolu a body mas
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indexu bylo zjisténo, ze u lidi, ktefi nejezdili na kole, je mortalita o 39% vyss§i nez u téch,
ktefi na kole jezdili (Andersen B. , 2000). Jizda na kole navic pfedstavuje z hlediska zatizeni

pohybového aparatu mensi riziko nez napt. beh (Vondruska & Bartak, 1999).

Situace v Ceské republice

Ceska republika (jako vétsina tranzitnich ekonomik) vykazuje rychly riist automobilizace
zvlasté od pocatku 90. let 20. stoleti, piicemz stejné jako pocet osobnich vozidel, narlsta, i
kdyZ o néco pomaleji, i vozovy park ndkladnich vozidel (Briimova-Foltynova, 2009). Vyvoj

miry automobilizace v Ceské republice shrnuje nasledujici tabulka 13.

Tabulka 1: Stupeii automobilizace v CR (1961 — 2006)

Rok Pocet automobild na 1000 obyvatel Pocet obyvatel na jeden automobil
1961 21 47,1
1971 72 13,8
1981 182 5,5
1990 233 4,3
2000 362 2,8
2006 398 2,5

Zdroj: (Brihova-Foltynova, 2009)

Dle ministerstva dopravy (2005) doprava ve méstech CR neni feSena systémové a nejsou
dostatecné uplatiiovana opatieni ke zklidnéni center mést, véetné vytvareni podminek pro
cyklistickou a p&i dopravu, pficemz jednim z cili dopravni politiky CR na léta 2013 je
zvySeni ochrany vice zranitelnych ucastniki provozu (cyklisti a chodcl), zvySeni miry

aktivniho transportu v poméru k ostatnim druhiim dopravy dopravni politika CR tém&f nefes.

Zasadnim dokumentem z oblasti rozvoje cyklodopravy je Narodni strategie cyklistické
dopravy Ceské republiky (2005), kterou vydalo Centrum dopravniho vyzkumu CR pro
potieby Ministerstva dopravy CR. Cyklistika je zde vnimana jednak jako cyklodoprava a

cykloturistika, ale je vtomto dokumentu spojovéna také s podporou pohybové aktivity u
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obyvatelstva a podporou ochrany Zivotniho prostiedi CR. V Cyklostrategii jsou definovany

Ctyfi zakladni priority (Ministerstvo dopravy, 2005):
e rozvoj cyklistiky jako rovnocenného prostiedku dopravni obsluhy uzemi
e rozvoj cyklistiky pro posileni cestovniho ruchu
e rozvoj cyklistiky pro posileni ochrany zivotniho prostiedi a zdravi
e zajisténi koordinace s dal$imi resorty a subjekty

Velmi pozitivnim faktem zpohledu podpory pohybové aktivity je, Ze Cyklostrategie
akcentuje vyuziti jizdniho kola ne jen v cestovnim ruchu, ale také v aktivni dopravé do
zaméstnani, na Urady, k ndstupistim na méstskou hromadnou dopravu, k obytnym zénam atd.
Podporuje tak zaroven budovani doprovodné infrastruktury, cyklistickych parkovist,

pujcoven, apod.

1.2 Podpora pohybové aktivity ve Skolach

Velmi dilezitym interven¢nim prostifedi PPA, které zasadné ovliviiuje vztah déti k pohybové
aktivité a jejich informovanost o dulezitosti a vyznamu PA v Zivoté clovéka je Skola.
Celosvétovy vyvoj v oblasti pohybové aktivity a vyZzivy u Skolni mladeZe je bohuzel
alarmujici, nebot’ Uroven pohybové aktivity u déti neustale klesd a prevalence obezity roste
(v nékterych zemich se ztrojndsobil vyskyt obezity u déti za poslednich 20 let — napt. Anglie)
(Department of Health, 2004).

Vstup do skoly zméni kazdodenni zivot mnoha déti. Détstvi a dospivani jsou etapami lidského
zivota, v nichz kazdy prochdzi vyznamnym télesnym i duSevnim vyvojem, ziskava socidlni a
zdravotni navyky, které si uchova po cely zivot. Schopnost mladych lidi odpovédné si volit
svij vlastni zdravy Zivotni styl je posilovana jejich moznostmi podilet se na rozhodovani i na
konkrétnich zménach podminek, ve kterych ziji (pfirodni a socidlni okolnosti, vzdélani apod.)

Skoly jsou diillezitym mistem, ve kterém lze rozvijet a chranit zdravi. To, jak zaci vnimaji
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zdravi, mize byt vyznamné¢ ovlivnéno obsahem pouzivanych osnov, prostiedi skoly je
zaroven dulezitou determinantou zdravi. V $irSim pojeti mtize Skola ovlivnit také vnimani,
postoje, aktivitu a chovani nejen zakd, ale 1 uciteli, rodici, zdravotnického persondlu a mistni

komunity (Svétova zdravotnické organizace, Regionalni utadovna pro Evropu , 2000)

Z hlediska podpory pohybové aktivity je Skolni prostiedi vyznamné faktem, ze Skolou
prochdzi vSechny déti, ztohoto divodi miZe toto prostfedi vyznamnych zplsobem
zredukovat socioekonomické faktory jako determinanty urovné pohybové aktivity (WHO,

2007).
Podpory pohybové aktivity ve Skolnim prostfedi ma dale nésledujici specifika:

e Deétstvi je vsoucasné dobé charakterizovano obrovskou institucionalizaci, jejimz
vysledkem je pasivnéjsi (sedavejsi) zplisob Zivota, a proto Skoly a Skolky by meély
poskytovat détem a adolescentim vice a lepsi moznosti k pohybové aktivité, tak aby ji

ptijaly jako zakladni potfebu a lidské pravo (WHO, 2007).

e Velké priorita se priklada k teoretickym disciplinam jako matematika a jazyky (Bauman,

Bellew, Vita, Brown, & Owen, 2002), (World Health Organization, 2007).

e Vtadé zemi dochazi ke snizovani poctu déti, které chodi do Skoly pésky nebo na kole
(Department of Transport, 2004). Tento trend se ¢asto zdlivodituje nebezpecim na cestach

(World Health Organization, 2007)

e Rostouci pocet kantyn a komunikacné informacnich technologii, které se vyskytuji ve

Skolach, rovnéz ptispiva ke snizovani arovné pohybové aktivity.

e Rada empirickych vyzkum@ prokazala, Ze se nezhorSuji vysledky v klasickych
pfedmétech pii navySeni hodin télesné vychovy. Existuji silné dikazy o signifikantnim
pozitivnim vztahu mezi pohybovou aktivitou a kognitivnimi funkcemi (California
Department of Education Study, 2002) a rovnéz mezi zvySenou urovni pohybové aktivity

a zvySenou schopnosti koncentrace (Caterino & Polak, 1999).
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e Hodiny télesné vychovy jsou sportovné zaméfené, to znamend diraz je kladen na vykon,
soutézivost a soupefivost. Tento problém vyzaduje lepsi zacileni na piijatelnéjsi
alternativy pohybové aktivity nevykonostniho charakteru s diirazem na alternativy pro

neaktivni studenty (Bauman, Bellew, Vita, Brown, & Owen, 2002).

e Nedostatek adekvatné vzdélanych ucitelt (ne jen télesné vychovy), kteti by ptisobili na
studenty ve prospéch budovani postojii a ziskdni pozitivniho piistupu k aktivnimu

zivotnimu stylu

Situace v Ceské republice

Problematika podpory pohybové aktivity ve Skolském prostiedi se potkdva ve dvou
strategickych dokumentech, a to v Dlouhodobém programu zlepSovani zdravotniho stavu
obyvatelstva CR - Zdravi pro viechny v21 (Zdravi 21) a narodnim kurikularalnim
dokumentu Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy v Ramcovém vzd€lavacim
programu (RVP). Hlavnimi oblastmi, které se dotykaji podpory pohybové aktivity a jsou
v souladu s Globélni strategii pro vyzivu, pohybovou aktivitu a zdravi (World Health
Organization, 2004), v dokumentu Zdravi 21 jsou Cil 4 — Zdravi mladych a Cil 11 — Zdrav¢;si
zivotni styl, a v RVP vzdélavaci oblast ,,Clovék a zdravi®, ktera je roz¢lenéna do dvou
vzdélavacich obort: Vychova ke zdravi a Télesnd vychova, do niz je zahrnuta i Zdravotni

télesnd vychova.

Chyba! Zalozka neni definovana.

Réamcové vzdélavaci programy jsou kurikuldrni dokumenty na statni urovni, podle nichz
budou vytvareny na Skolach Skolni vzdélavaci programy. Orientuji se piredevsim na klicové
kompetence, tj. souhrn védomosti, dovednosti, schopnosti, postojii a hodnot dulezitych pro
osobni rozvoj a uplatnéni kazdého ¢lena spolecnosti. Klicové kompetence nestoji vedle sebe
izolovang, riznymi zpisoby se prolinaji, jsou multifunkéni, maji nadpfedmétovou podobu a

lze je ziskat vzdy jen jako vysledek celkového procesu vzdélavani. Proto k jejich utvareni a
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rozvijeni musi smétfovat a prispivat veskery vzdélavaci obsah i aktivity a Cinnosti, které ve

Skole probihayji.

Veskeré kompetence piispivaji k zlepSovani zdravi clovéka, chapaného v pojeti této
publikace. Vyslovné je podpora zdravi a podpora pohybové aktivity uvedena mezi
kompetencemi obcanskymi, ,,zak se rozhoduje v zdjmu podpory a ochrany zdravi a trvale

udrzitelného rozvoje spolecnosti‘.

Vzdélavaci obsah zakladniho vzdélavani je v RVP ZV orientacné rozdélen do deviti
vzdélavacich oblasti'. Jednotlivé vzdélavaci oblasti jsou tvofeny jednim vzdélavacim oborem

nebo vice obsahové blizkymi vzdélavacimi obory.

Jak jiz bylo tfe€eno, z pohledu podpory pohybové aktivity je nejdulezitéjsi vzdeélavaci oblast
,,Clovék a zdravi“, roz¢lenéna do dvou vzdélavacich obori: Vychova ke zdravi a Télesna
vychova. Vzdélavaci oblast cilevédomé prohlubuje vztah 74kl ke zdravi a ovliviiuje kvalitu

jejich budouciho zivota v dospélosti.

r~r 7

Vzdélavaci obor Vychova ke zdravi piinasi zakladni pozndni o clovéku v souvislosti
s preventivni ochranou jeho zdravi. U¢i zéky aktivné rozvijet a chranit zdravi v propojeni
vSech jeho sloZek (socidlni, psychické a fyzické) a byt za né odpovédny. Svym vzdélavacim
obsahem bezprostiedné navazuje na obsah vzdélavaci oblasti Clovék a jeho svét. Zaci si
upevnuji hygienické, stravovaci, pracovni i jiné zdravotné¢ preventivni navyky, rozvijeji
dovednosti odmitat Skodlivé latky, pfedchazet urazim a celit vlastnimu ohrozeni v
kazdodennich i mimotfadnych situacich. RozSifuji a prohlubuji si poznatky o roding, Skole
a spoleCenstvi vrstevnikii, o prirod¢€, ¢loveéku i1 vztazich mezi lidmi a uc¢i se tak divat se na
vlastni ¢innosti z hlediska zdravotnich potieb a zivotnich perspektiv dospivajiciho jedince a

rozhodovat se ve prospéch zdravi. Vzhledem k individualnimu 1 socidlnimu rozméru zdravi je

"L Jazyk a jazykova komunikace (Cesky jazyk a literatura, Cizi jazyk); 2. Matematika a jeji aplikace (Matematika a jeji
aplikace); 3. Informa&ni a komunikaéni technologie (Informa&ni a komunikaéni technologie); 4. Clovék a jeho svét (Clovek a
jeho svét); 5. Clovék a spolegnost (D&jepis, Vychova k obéanstvi); 6. Clovék a piiroda (Fyzika, Chemie, Piirodopis,
Zemépis); 7. Uméni a kultura (Hudebni vychova, Vytvarnd vychova); 8. Clovék a zdravi (Vychova ke zdravi, Télesna

vychova);8. Clovék a svét prace (Clovék a svét prace)
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vzdélavaci obor Vychova ke zdravi velmi uzce propojen s prafezovym tématem Osobnostni a

socialni vychova.

Vzdélavaci obor Télesna vychova jako soucast komplexnéjsiho vzdélavani zaka
v problematice zdravi sméfuje na jedné strané k pozndni vlastnich pohybovych moznosti a
zajmu, na druhé strané k poznavani uinki konkrétnich pohybovych c¢innosti na télesnou
zdatnost, dusevni a socialni pohodu. Pohybové vzdélavani postupuje od spontanni pohybové
¢innosti zaku k Cinnosti fizené a vybérové, jejimz smyslem je schopnost samostatné ohodnotit
uroven své zdatnosti a fadit do denniho rezimu pohybové Cinnosti pro uspokojovani vlastnich
pohybovych potieb i zajmi, pro optimalni rozvoj zdatnosti a vykonnosti, pro regeneraci sil a
kompenzaci riizného zatizeni, pro podporu zdravi a ochranu zivota. Predpokladem pro
osvojovani pohybovych dovednosti je v zdkladnim vzd€lavani zakav prozitek z pohybu a z
komunikace pii pohybu, dobfe zvlddnutd dovednost pak zpétn¢ kvalitu jeho prozitku

umocnuje.

Skolam se soucasné doporuduje vyrovnavat pohybovy deficit zaka III. (ptip. I1.) zdravotni
skupiny a jejich potfebu korektivnich cvi¢eni zafazovanim povinného ¢i volitelného
predmétu, jehoz obsah vychazi z tematického okruhu Zdravotni télesnd vychova (jako
adekvatni nahradu povinné télesné vychovy nebo jako rozsifeni pohybové nabidky). Tato
nabidka vychazi ze situace v moderni spolecnosti, ktera v mnohém zivot usnadiuje, ale
paradoxn¢ tim vyvolava uz v détském véku cCetnd zdravotni oslabeni, ktera je nutné
napravovat a korigovat (z nedostatku intenzivniho a vhodné zaméifené¢ho pohybu,
z dlouhodobého setrvavani ve statickych polohach, z nadmérného ptijmu potravy v nevhodné
skladbé, z nekvalitniho ovzdusi, z Cetnych stresovych situaci, nepifiznivych socidlnich vztahi
atd.). Zakladni vzdélavani tak reaguje na poznatky lékaid, Ze zdravotnich oslabeni v celé
populaci pfibyva a zdravotné oslabené dité¢ potiebuje vEétsi mnozstvi spontdnnich i cilené
zaméfenych pohybovych aktivit nez dit¢ zdravé. Uast ve zdravotni télesné vychové vede
zaky k poznani charakteru jejich zdravotniho oslabeni i miry a rozsahu omezeni nékterych
¢innosti. Soucasné predklada konkrétni zptisoby ovliviiovani zdravotnich oslabeni (specidlni
cviceni, vSestrann¢ zaméfené pohybové Cinnosti, relaxacni techniky, plavani atd.) a jejich

zafazovani do denniho rezimu zaku.
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Cilové zaméreni vzdélavaci oblasti ,,Clovék a zdravi“

Vzdélavani v této vzdelavaci oblasti smétuje k utvafeni a rozvijeni klicovych kompetenci

zaka tim, ze vede zaky k:
e poznavani zdravi jako nejdulezitéjsi zivotni hodnoty

e pochopeni zdravi jako vyvdzeného stavu télesné, dusevni i socidlni pohody a k
vnimani radostnych prozitkl z ¢innosti podpoienych pohybem, pfijemnym prostiedim

a atmosférou ptiznivych vztahi

e poznavani ¢loveéka jako biologického jedince zavislého v jednotlivych etapach Zivota
na zpusobu vlastniho jednani a rozhodovani, na urovni mezilidskych vztahii i na

kvalité prostiedi

o ziskavani zdkladni orientace v nazorech na to, co je zdravé a co miize zdravi prospet, i

na to, co zdravi ohrozuje a poSkozuje

e vyuzivani osvojenych preventivnich postupi pro ovliviiovani zdravi v dennim rezimu,
k upevnovani zpiisobti rozhodovani a jednani v souladu s aktivni podporou zdravi v
kazdé Zivotni situaci 1 k poznavani a vyuzivani mist souvisejicich s preventivni

ochranou zdravi

e propojovani Cinnosti a jedndni souvisejicich se zdravim a zdravymi mezilidskymi

vztahy se zakladnimi etickymi a mordlnimi postoji, s volnim usilim atd.

e chapani zdatnosti, dobrého fyzického vzhledu i dusevni pohody jako vyznamného

pfedpokladu vybéru profesni drahy, partner, spoleCenskych ¢innosti atd.

e aktivnimu zapojovani do Cinnosti podporujicich zdravi a do propagace zdravotné

prospesnych ¢innosti ve Skole 1 v obci
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Piimy vztah vzdélani a zdravi je rovnéz demonstrovan prvnim cilem Bilé knihy ,,Néarodni
program rozvoje vzdélani v Ceské republice (MSMT, 2001). Cil tika, Ze rozvoj lidské
individuality, jehoz pfedpokladem je péce o uchovani jejiho fyzického a psychického zdravi,
zahrnuje kultivaci a podporu seberealizace kazdého jedince a maximalni uplatnéni jeho
schopnosti. Kognitivni, psychomotoricky a afektivni rozvoj ¢lovéka ptedstavuje zakladni cil,
ktery je nezbytny nejen z hlediska jedince, ale 1 spolecnosti, protoze celkovy tviirci potencial

obyvatel kazdé zemé je vzdy hlavnim zdrojem jejiho rozvoje a hospodaiské prosperity.

Program Skola podporujici zdravi

V Ceské republice se jiz nékolik let realizuji programy ,,Skola podporujici zdravi® (SPZ),
které jsou, z pohledu rozvoje podpory pohybové, velice prosp&snou intervenci. Program Skola
podporujici zdravi byl prvnim programem v CR, ktery po roce 1989 ptinesl uceleny pohled na
postupnou zménu pojeti existujici Skoly, vzdélavani a pedagogiky z hlediska ocekavanych
perspektiv a trendl spolecensko — politického vyvoje, mezi néz patii strategie podpory zdravi
obyvatelstva. Je proto koncipovan jako dlouhodoby program pro kazdou Skolu v hlavnim
proudu vzdélavani, ktera se chce v souladu s nimi rozvijet. Timto svym zaméfenim program
podpory zdravi ve Skole od svého zacatku aktivné ptispiva k procesu zkvalitiovani ¢eského

Skolstvi jako celku.

Zamérem programu SPZ je aplikovat strategii podpory zdravi na podminky $koly a prispét k
jeji Gcasti na vlastni proméné a rozvoji. V praxi Skoly to znamend, Ze vSechno, co se ve Skole
déla zameérné (vyucované kurikulum, skolou organizované €innosti) a rovnéz vSechno, co se v
ni déje zivelné (skryté kurikulum, kultura ¢i ethos Skoly), se pedagogové uéi promyslet a
ovlivitovat pod zornym thlem obou po6li moznych dusledki, jaké ma plsobeni Skoly na
zdravi svych lidi - z&kd, pedagogl, zaméstnancl, rodicl, spoluobcanti v obci — disledkil
pozitivnich (protektivnich, podporujicich zdravi) a negativnich (rizikovych, ohrozujicich

zdravi).

Svym zamétfenim na podporu zdravi ¢lovéka (ve vSech jeho aspektech, u vSech aktérii a ve

vSech slozkach prostiedi), poskytuje program jak eticky tak védecky zdivodnény novy
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rozmér pro planovani, provadéni i posuzovani Cinnosti Skoly, ktery ve svém disledku

vypovida o jeji kvalitg.

Ceska republika je ¢lenem Evropské sité $kol hlasicich se k programu Skola podporujici
zdravi (ENHPS - European Health Promoting School). Tato sit' je garantovana tfemi
mezindrodnimi organizacemi: Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO Euro v Kodani),
Radou Evropy (CE) a Komisi Evropské unie (CEU). V soucasné dob¢ je do sit¢ programu
piijato 43 zemi. (Havlinova, a dalsi, 2006), (Havlinova, Kopiiva, Mayer, & Vildova, 2006).

1.3 Podpora pohybové aktivity na pracovisti

Prvni iniciativy podpory pohybové aktivity na pracovisti se zacaly objevovat v 1. poloviné
sedmdesatych let ve Spojenych statech americkych. Majitelé velkych spole¢nosti se jimi
snazili, s védomim zna¢ného potencidlu PA pro zdravi ¢lovéka, redukovat rizikové faktory
kardiovaskularnich onemocnéni u klicovych pracovnikil téchto spolecnosti, predevsim vsak u

predstaviteli vrcholného managamentu.

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

2002).

V osmdesatych letech v dobé ekonomického rastu v zapadnich zemich, se programy PPA na
pracovisti zacaly objevovat i v dalSich statech - Australie, Kanada, Finsko. Postupné se pak
tyto programy zamétovaly na dal$i zaméstnance, ne jen fidici pracovniky v managamentu

firem.
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V devadesatych letech v USA, Australii a dalSich zemich nastal posun od fitness programd,
které¢ fungovaly izolované s prevaznym zaméienim na jedince, ke komplexnim programim
podpory zdravého zivotniho stylu na pracovisti. Byly vytvofeny programy, které kombinuji
socio-behavioralni intervence se strukturo-environmentalnimi intervencemi (Veitch, Clavisi,
& Owen, 1999). V nékterych zemich byly vyvinuty narodni strategie podpory zdravi na
pracovisti. Piikladem je australsky program ,Narodni zdravotni projekt na pracovisti*
(National Workplace Health Project - NWHP), jejimz hlavnim cilem byl vyzkum efektivnosti
praveé zminéného piistupu. NWHP je zaméten na podporu pohybové aktivity, zdravou vyzivu,

snizeni poctu kutraki a snizeni konzumace alkoholu (Simpson, a dalsi, 2006).

V Evropském regionu je podpora pohybové aktivity znan¢ provazana s aktivitami
zaméfenymi na podporu zdravi na pracovisti, které koordinuje Evropské sit’ pro podporu
zdravi na pracovisti (European Network for Workplace Health Promotion — ENWHP), ktera
byla zalozena v roce 2006. Hlavnim stalym partnerem Sité je Evropskd komise, dalSimi
partnery jsou Svétova zdravotnicka organizace WHO, Evropské nadace pro zlepSeni Zivotnich

a pracovnich podminek, Evropska agentura pro bezpecnost a zdravi pii praci.

V kvétnu 2008 byl Anglickym Narodnim institutem NICE (The National Institute for Health
and Clinical Excellence - NICE) vydan privodce (guideline) pro zaméstnavatele, jakym

zptisobem povzbudit a motivovat zaméstnance ke zvyseni urovné pohybové aktivity.
Priivodce obsahuje nasledujici doporuceni pro zaméstnavatele:

e Vytvofit plan podpory pohybové aktivity jdouci napti¢ vSemi oddélenimi a strukturami

spole¢nosti. Plan miiZze byt soucasti firemni strategie podpory zdravi.
e Piedstaveni planu celé spolecnosti a zvoleni monitorovacich indikatort

e Povzbudit a motivovat zaméstnance, aby chodili nebo jezdili na kole nebo vyuzivali jiny
prosttedek aktivniho transportu (inline, kolobézka, bézky) pro cestu (nebo ¢ast cesty) do

prace a z prace.

e Pomahat a motivovat zaméstnance byt aktivni béhem prace — napiiklad umistit postery ¢i

informacni tabule motivujici k chtizi do schodt oproti jizdé vytahem apod.
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Mezi programy podpory pohybové aktivity na pracovisti mizeme dle (Bauman, Bellew, Vita,

Brown, & Owen, 2002) fadit napiiklad:

e Edukacni seminafe o zdravotnich efektech pohybové aktivity (pohybova aktivita, zdravi,

zdravy Zivotni styl, kardiovaskularni onemocnéni, diabetes mellitus, apod.)

e Edukacni semindie o moZznostech zvySeni urovné pohybové aktivity (jak zacit, kde, jak

dlouho, jaké intenzity, jaké aktivity)
e Informacéni materidly (pritvodce pohybovou aktivitou)
e Screening rizikovych faktord neinfekénich nemoci
e Submaximalni zdatnosti test
e Piedpisy pohybovych aktivit
e Organizované on-site programy podpory pohybové aktivity
e Organizované¢ off-site programy podpory pohybové aktivity

e Interaktivni multimedialni behavioralni programy podpory pohybové aktivity

Spravné navrzend a vhodné implementovana strategie podpory pohybové aktivity dle WHO
zlepSuje zdravotni stav zaméstnanct, redukuje zdravotni vydaje, sniZuje absenci v praci a
rizika zranéni, zlepSuje image spoleCnosti a rozviji mezilidské vztahy, tymovou praci a
komunikaci. NejvétsSim motivem k jejimu zavedeni v podniku vSak stile zlstava snizeni

rizikovych faktort kardiovaskularnich onemocnéni (World Health Organization, 2007).

Podpora pohybové aktivity na pracovisti ma oproti jinym intervenénim prostfedim rovnéz
dalsi aspekty (Veitch, Clavisi, & Owen, 1999) (Bauman, Bellew, Vita, Brown, & Owen,
2002):
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e Poskytuje ptilezitost relativné snadno oslovit lidi, ktefi travi veskery €as s rodinou nebo

Vv praci.

e V pracovnim prostiedi je vEtsi pravdépodobnost osloveni Zen, nizko piijmovych a

socialné vyloucenych lidi, a imigrantti

e Klicovym bodem uspéchu je nelezeni souladu strategie podpory pohybové aktivity s
firemni kulturou. V opacném piipad¢ strategic ma kratkodoby charakter a adherence

jednotlivych programu je velice nizka.

e Firemni kultura mlze byt jak silnou tak i slabou strdnkou implementace strategie podpory

pohybové aktivity.

e Dalsi silnou strankou PPA na pracovisti je moznost vyuziti vnitini firemni komunikace
(e-mailovd komunikace, firemni porady, informa¢ni nasténky, firemni spolecenské akce
apod.), ktera mize poslouzit jako vhodny nastroj pro informacni a edukacni programy

podpory pohybové aktivity.

e Implementace strategic PPA na pracovisti podléha schvaleni a pfijeti majiteli spoleCnosti a
fidicimi pracovniky managamentu spolecnosti, coz v nékterych piipadech vyzaduje

znaéné Casové naroky.

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

neaktivnich pracovniki.

e Programy a strategiec PPA na pracovisti jsou zna¢né zavislé na ekonomické situaci

spole¢nosti.

Velkym problémem podpory pohybové aktivity na pracovisti je, Ze ptrestoze ve statech jako je
Velka Britanie, USA, Australie, Kanada a Finsko byla provedena fada intervenci a programi
podpory pohybové aktivity v tomto intervenénim prostiedi, téméf zaddna znich nebyla

seriozné evaluovana. Existuje tak jen minimalni pocet empiricky ovéfenych diikazi, které by
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potvrdily efektivnost investic vynalozenych do PPA na pracovisti, coz je v pfipadé
financovani intervenci soukromymi subjekty znacny problém. Piikladem mutze byt vystup
metaanalyzy 26 australskych védeckych studii, ze neexistuji jasné empirické ditkazy o tom, ze
by intervence podpory pohybové aktivity na pracovisti vedla ke zvySeni trovné pohybové
aktivity zaméstnancii ve spole¢nosti. Je tfeba podotknout, Ze metaanalyza analyzovala
nesourodé védecké studie, které se liSily ve védeckém designu, méieni, metodologii nebo

v reprezentativnosti vybéru zkou maného vzorku.

Piestoze WHO (2007) shledava pracovisté idedlnim mistem, kde se dospély clovék muze
edukovat ve prospech aktivniho zivotniho stylu a odbornici z oblasti vefejného zdravotnictvi
se shoduji, Ze podpora pohybové aktivity na pracovisti musi byt nedilnou soucasti kazdé
narodni strategie, bez prokazani efektivnosti vynalozenych investic do této oblasti je
v soucasné dobé zavadéni programi podpory pohybové aktivity na pracovisti znacné

problematické.

Situace v Ceské republice

Vlada Ceské republiky nestoji stranou souasnych evropskych trendti a prihlasila se
k projektu  Podnik podporujici zdravi napiiklad ve svém wusneseni ¢. 1046/2002
k dlouhodobému zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR Zdravi pro viechny v 21.
stoleti, dil¢im ukolem 13.6. V tomto dokumentu je deklarovdn mimo jiné pozadavek na
zpracovani kritérii a indikatorti programu podpory zdravi na pracovisti ve smyslu dokumenti
a strategie SZO a EU. V Ceské republice dale vznikla Narodni sit podpory zdravi na
pracovisti spolupracujici s partnerskymi organizacemi v ramci ENWHP, ktera by m¢éla
ptispivat k propagaci dobré praxe v tomto oboru a k jejimu prosazovani na pracovistich v
Ceské republice. Narodnim kontaktnim centrem ENWHP v Ceské republice je Centrum

pracovniho lékaistvi ve Statnim zdravotnim ustavu v Praze.
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ENWHP na léta 2006-2009 vyhlasil jiz sedmou®  spoleénou iniciativou: ,,Move Europe —
Kampan pro zlepsSeni evropské podpory zdravi na pracovisti orientované na zdravy zivotni
styl. Tato iniciativa si klade za cil vytvofit takovou Evropu, kde zdravi zaméstnanci jsou
zakladem zdravého podniku. Vedouci evropské spolecnosti se zucastni objektivniho
hodnoceni svych aktivit podporujicich zdravi a svou dobrou praxi poskytnou jako model pro

celou Evropu.
Iniciativa Move Europe ma Ctyfi klicové oblasti:

e Pohybova aktivita
e Zdravé vyziva
e DusSevni zdravi

e Prevence koufeni

Vroce 2004 byl Statnim zdravotnim tustavem vypracovdn manudl podpory zdravi na
pracovisti s ndzvem ,,Kriteria kvality podpory zdravi na pracovisti s komentafem®, ve kterém
je oblast zvySovani pohybové aktivity rovnéz zahrnuta. Manudl byl vytvofen za financ¢ni
podpory dotaéniho programu MZ CR ,,Néarodni program zdravi — Projekty podpory zdravi®
2004, projekt ¢. 9057 Zdravi podporujici organizace — hodnoceni odpovidajici kriteriim dobré

praxe (LipSova, Samanek, & Vaviinova, 2004).

1.4 Podpora pohybové aktivity u praktickych l1ékaii

21997-1999, 1. spolecna iniciativa: Kritéria kvality a faktorti uspéchu v podpofe zdravi na pracovisti; 1999-
2000, 2. spolec¢na iniciativa: Podpora zdravi na pracovisti v malych a stfednich podnicich; 2001-2002, 3.
spole¢na iniciativa: Podpora zdravi na pracovisti v sektoru vetejné spravy; 2002-2004, 4. spole¢na iniciativa:
Zavadeéni infrastruktur k podpofe zdravi na pracovisti; 2004-2006, 5. spolena iniciativa: Zdrava prace ve

starnouci Evropé; 2005-2007, 6. spole¢né iniciativy:Pracovni zdravi II.
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Dalsim intervenénim prostfedim, které ma z hlediska zvySeni trovné pohybové aktivity u

obyvatel zna¢ny potencidl, jsou ordinace obvodnich 1ékait.

Prakticti 1ékafti jsou atraktivnim prostfedim PPA z hlediska pfistupu k bézné populaci. VétSina
dospélych navstivi praktického 1ékare alesponn jeden krat roéné (Bauman, Bellew, Vita,
Brown, & Owen, 2002), prakti¢ni 1€kafi jsou vysoce duleziti, co se tyce styku se seniorskou
populaci a lidmi s chronickymi onemocnénimi. Navic jsou vefejnosti vnimani jako
davéryhodny zdroj informaci, maji vyjimecné postaveni v ovliviiovani chovani pacientii a
jsou oznacovani jako preferovany zdroj zdravotnich informaci o cvi¢eni (Booth, Mant, &

Owen, 1997), (Booth, Gordon, & Carlsen, 2000).

Na druhou stranu je tteba podotknout, Ze intervence podpory pohybové aktivity u praktickych
1ékait jsou spojeny také s fadou problému a prekazek, kterymi jsou napiiklad nedostatek casu
1ékait, nedostatek vzdélani a odbornych znalosti, nedostatek financnich stimull, Spatné
vnimani efektivity zasahil, rozpory v ocekavani pacientil a 1ékaii a omezené zdroje (Bull &
Jamrozik, 1999), (Bull, Schipper, & Jamrozik, 1995), (Bauman, Mant, & Middleton, 1989).
Dalsi ptekazky jsou systémové povahy a je potieba je fesit na trovni jednotlivych statt. Jsou
jimi napt. feSeni otazek ptipravy l€katit v oblasti podpory pohybové aktivity na zdravotnické

Skole, systém financovéani ndhrad za preventivni poradenstvi apod.

Druhy intervenci u praktickych lékari

Existuje Siroka Skala prilezitosti a intervenci, jakym zptisobem podporovat pohybovou
aktivitu obyvatel u praktickych Iékait. Jedna se o intervence vyuzivajici ¢ekdrnu, intervence
zalozené na posilani pacientli k pohybovym specialistiim, intervence vyuzivajici upominkovy
systém a dal$i. Nové&jsi diskuze zvazuji roli a zapojeni praktického Iékate v komundlnich
kampanich ¢i pii tvorbé mistnich politik v oblasti podpory pohybové aktivity (Halbert, Silagy,
& Finucane, 2000).

Intervence podpory pohybové aktivity, které byly ve svété¢ doposud realizovany, zahrnovaly

po vétsSinou kombinaci vybranych, nize uvedenych aktivit:
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o Screening pacienta, jenz identifikuje soucasnou troven pohybové aktivity, motivaci
k pohybov¢ aktivité a celkovy zdravotni stav.

o Stru¢né doporuceni nebo konzultaci o pohybové aktivite.

o Podpora tisténych edukacnich a informacnich materidlu o pohybové aktivité a
zdravém Zzivotnim stylu.

. Pisemna preskripce pohybové aktivity.

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

Stru¢né doporuceni — I¢kar cilenou radou doporucuje obvykle 30 minut pohybové aktivity o
sttedni intenzité ve vétSing dnech v tydnu. Idedlni typ struktury poskytovani rad (doporuceni)
je popsan a pouzit v projektu PACE (Calfas, Long, & Sallis, 1996) ve Spojenych statech

americkych:

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

2. Lékar vysvétluje zdravotni vyhody pohybové aktivity, postupy, které mohou
pomoci piekonat bariery pohybové aktivity, radi konkrétni kroky vzhledem

k pacientovym dovednostem, schopnostem a motivaci.

3. Pacient je vybaven tisténymi materidly, které slouzi jako néstroj k vytvoreni
individualniho planu, ktery pomaha monitorovat progresi v pohybové aktivité.

4. Lékat se s pacientem domlouva na ovétovacich postupech (follow up) —

opétovné navsteve, telefonickém rozhovoru, postovni korespondenci, e-mailu aj.

Pisemné preskripce pohybové aktivity — jedna se o piedpis pohybové aktivity vydany
praktickym lékatem, ktery byl v této oblasti patfi¢né vzdélan. Obsahuje informace ,Sité na

miru pacientovi o intenzité, délce, frekvenci a typu pohybové aktivity. Prvnim prikopnikem
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této metody byla novozélandska vlada, kterd ji ovétovala v projektu ,,Green Prescription®

(Zeleny predpis) (Swinburn, Walter, & Arroll, 1998).

Podpiirné tisténé materialy — predstavuji zakladni intervenci podpory pohybové aktivity u
praktického 1ékafe. Jedna se o intervence formou tisténych materialt, které poskytuji
informace o doporucené urovni pohybové aktivity a zpisobech zvySeni urovné pohybové
aktivity. Nalézdme je v riznych formach (od plakati az po brozury) v ¢ekarnach ordinact,
zaroven je muzeme dostat suUstnim vysvétlenim pfimo od praktického Iékate. TiSténé

materialy podpory pohybové aktivity je déli na dva zékladni typy:

¢ Informaéni materialy o pohybové aktivit¢ poskytuji informace o dilezitosti pohybové
aktivity v zivoté clovéka.

e Edukaéni materialy o pohybové aktivité, obvykle nesou nazev ,,Prtiivodce pohybovou
aktivitou™ (Physical Activity Guide). Poskytuji detailn€jsi informace o doporucené tirovni
pohybové aktivity — jaky typ, jaka intenzita, jaka délka pohybové aktivity bude pro mé
zdravi mit nejvétsi efekt. Jsou obvykle zamétfeny na rizné cilové skupiny — seniory, pro

rodice predskolnich déti, pro rodice skolnich déti, pro ucitele na prvni stupni zékladni

Skoly, pro ucitele na druhém stupni zékladni Skoly, pro matky na matetské dovolené aj.

DalSi strategie, které jsou vyuzivany praktickymi Iékati pro podporu pohybové aktivity

. Pteposilani pacienta ke zdravotnimu specialistovi podpory pohybové aktivity, ktery
na zaklad¢ Iékatské diagndzy vytvoii unikatni preskripci pohybové aktivity (napt. v Anglii
Exercise Referral Scheme).

o Pieposilani do zdravotnich, sportovni ¢i rekreacnich zatizeni.

o Pedometry zdarma — kanadské vlada vyclenila ¢ast ze statniho rozpoctu na ndkup
800 000 pedometrt, které byly rozdany pacientim s vysokym krevnim tlakem, nebo
vysokou hladinou triglycerida. Nékteré dals$i zemé tuto intervenci zahrnuli do své strategie

podpory pohybové aktivity.
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o VyuzZiti informacnich technologii (specidlnich softwaru, webovych aplikaci) ke

sceeringu, motivaci nebo edukaci.

Efektivnost a evaluace intervenci u praktickych lékari

Australska strategie podpory pohybové aktivity vydand National Public Health Partneship
(Bauman, Bellew, Vita, Brown, & Owen, 2002) uvadi tii systematické prehledy intervenci
podpory pohybové aktivity u praktickych Iékaiti (Ashenden et al. 1997, Baton and Medard,
1998, Simons-Morton et al, 1998). Studie analyzovaly a evaluovaly celkem 17 intervenci,
které zahrnuly intervence s vicendsobnym rizikovym faktorem a intervence s piimym
zaméfenim (,,single focuse®) na pohybovou aktivitu. Studie se navzijem liSily
poskytovatelem intervence — prakticky I¢kaf, sestra, zdravotni vzdélavaci pracovnik a
komponenty zahrnuté v intervenci. Studie se rovnéZz zna¢né liSily v metodach, postupech a
interpretacich, sledovaly rtzna kritéria v riznych Casovych fadach. Vzhledem k malému
po¢tu a heterogenit¢ vyzkumu intervenci tak nebylo mozné uskutecnit statistickou
metaanalyzu. Na zakladé vysledkti studii vSak wvznikl konsenzus o pozitivnim vlivu

praktickych 1ékait v oblasti podpory pohybové aktivity.

V odbornych ¢asopisech byly publikovany dalsi vysledky vyzkumu, které testovaly efektivitu
podpory pohybové aktivity u praktickych Iékait (Lewis and Lynch 1993, Schultz 1993,
Calfas et al. 1996, Marcus et al. 1997, Swinburn et al. 1998, Bull and Jamrozik 1998, Stevens
et al 1998, Smith et al. 2000, Halbert et al. 2000, Pinto et al. 2001). Ve vétSiné ptipadi byla
zakladnim prvkem intervence podpory pohybové aktivity kratkd strukturovana rada od 1ékaie
nebo konzultace s lIékafem o pohybové aktivité, nasledovana podanim informaci v tisténé
podobé (brozury), pfipadné spojend s pisemnou preskripci pohybové aktivity. VétSina studii
méla kratkodobéjsi charakter (4 az 6 tydni), malé procento pak charakter dlouhodoby (6 az 8
meésict). Vysledky méteni se skladaly z minut strdvenych participaci na pohybové aktivité (i
chtize) pted a po intervenci, dale byly sledovany zmény postojii a stupné¢ zmény chovani.

Rovnéz bylo méfeno, zda pacient plni pohybové doporuceni vydané Americkym
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ministerstvem zdravotnictvi, to znamend pohyb 30 minut stfedni intenzity (ekvivalent

energetickéu vydeji 800 az 1 000 kcal) ve vétSin€ dni v tydnu.

Vysledky studii vykazuji, Ze intervence kratké verbalni rady o pohybové aktivité¢ v kombinaci
s tiSténymi materialy mohou stiedné zvysit trovenn pohybové aktivity v kratkém casovém
horizontu. Neexistuji vSak diikazy indikujici, Ze tato kratka strategie miize vést k trvalému
dlouhodobému zvyseni participace v pohybové aktivité. V soucasné dobé nejsou vysledky
vyzkumi, zda tento typ intervenci je vice ¢i méné efektivni u mladsich nebo starSich pacientli
nebo u zen nebo muzl. Zatim rovnéz neexistuji studie o efektivnosti provedené mezi

riznymi etniky nebo mezi lidmi s riiznymi zdravotnimi potizemi.

Piiklady vybranych studii a intervenci PPA u praktickych lékari

e Americky projekt podpory pohybové aktivity u praktickych 1ékaii PACE byl zaméfen na
neaktivni pacienty (Calfas et al.1996). Pacienti v ¢ekdrn¢ vyplnili dotaznik, ktery byl
nasledné vyhodnocen obvodnim Iékafem. Na zékladé dotazniku 1€kat a pacient vedli tii az
péti minutovou diskuzi o pohybové aktivité. Po dvou tydnech byl s kazdym pacientem
veden podpirny desetiminutovy telefonicky hovor. Ackoliv rozd€leni pacientti do
interven¢ni a kontrolni skupiny nebylo randomizované, vysledky studie zaznamenaly
maly, ale signifikantni nartst ¢asu straveného chizi. Intervence trvala ¢tyfi az Sest tydnil.

e Dalsi vyzkum probihal v letech 1995 az 1997 v jedenacti nemocni¢nich zafizenich za
podpory tii americkych vyzkumnych center. Vyzkumny vzorek tvofili dobrovolnici (395
zen a 479 muza) v letech mezi 35 az 75 bez klinickych znamek kardiovaskularnich
chorob. Ugastnici vyzkumu byli ndhodné rozdéleni do tii skupin:

1. Advice — (n=292) tato skupina dostala radu od Iékate a edukacni tistény
material (doporucena péce);
2. Assistance - ( n = 293) tato skupin obdrZena vse jako skupina ,,advice* plus

interaktivni mail a behavioralni konzultaci s 1ékafem;
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3. Couselling — ( n = 289) tato skupina obdrzena vS§echny komponenty jako
skupina ,,advice a assistance* plus pravidelné telefonické konzultace a
behavioralni vyuka.

Zeny v druhé a tieti skuping mély stejny narist kardiovaskularni zdatnosti jako Zeny
v prvni skupiné. U muzl intervence u druhé a tieti skupiny nezaznamenaly lepsi vysledek

nez u skupiny prvni (The Writing Group 2001).

e (Green Prescription je vyzkum realizovany na Novém Zéland¢. Prakticti 1€kati byli
pozéadani, aby vytipovali pacienty, ktefi se zapoji do intervence podpory pohybové
aktivity. Pacienti byli nahodn€ rozdéleni do dvou skupin, pfi¢emz jedna skupina byla
motivovana radou lékaie a specifickou preskripci pohybové aktivity zvanou ,,Green
Prescription®. Tato skupina méla tendence byt vice aktivni po Sest tydnii, avSak zvySena

uroven pohybové aktivity mezi skupinami nebyla signifikantni.

e Studie realizovana v Zapadni Australii (nazvana Active Practice Perte) byla zaméfend na
pacienty se sedavym zpiisobem zivota. Cilem studie bylo:
1. Evaluovat efektivitu kratkych intervenci majici vést ke zvySeni tirovné pohybové
aktivity u pacientd se sedavym zivotnim stylem
2. Porovnat efektivnost dvou druhil intervenci
1. rada od praktického lékafe v kombinaci se standardnim pamfletem
ii. radou od praktického I¢kate v kombinaci s pocitacove
generovanym pamfletem (upraveného na miru)
Ugastnici vyzkumu byli rozdéleni do dvou skupin (intervenéni a kontrolni). Dva dny po
konzultaci s Iékafem dostali poStou informacni pamflet. Jedna skupina ,,standardni* a
druhd ,,upraveny na miru®“ . ZvySena troven pohybové¢ aktivity byla zaznamenana jeden 1
Sest mésicl po intervenci. Po 12 mésicich jiz nebyla registrovana zddna zména. Rozdily
mezi kontrolni a intervenéni skupinou byly patrné ve frekvenci, avSak ne v délce
pohybové aktivity. Po Sesti mésicich jiz nebyly zaznamenany signifikantni rozdily mezi

skupinami.
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The South Eastern Sydney Area health Servece General Praktice Physical Aktivity Project
je nazev australského vyzkumu v oblasti podpory pohybové aktivity. Prakticti 1€kati, kteti
jevili zajem, byli vySkoleni v hodnoceni a v poskytovani rad o pohybové aktivité. Pacienti
souhlasili s telefonickym rozhovorem osm tydnu po konzultaci. Byl nahldsen signifikantni
nartist pohybové aktivity, nicméné z divodu chybéjici kontrolni skupiny vysledky ztratily
na vyznamnosti. Vysledky vyzkumu pozitivné posilily role praktickych 1ékait (Porter and

Eccelston 1998).

Active Practice NSW je zaméfen na podporu pohybové aktivity ve zdravotni rutiné
pacientl. Intervencnimi prostiedky jsou kratka rada, aktivni preskripce a podplrné tisténé
brozury (NSW Health 1999, Smith et al. 2000). Jedna se o kontrolovany experiment, ve
kterém kontrolni skupina byla rekrutovana ze stejné soukromé Iékaiské praxe jako
intervencni skupina. Intervencni skupina prosla experimentem (kratkd rada, aktivni
preskripce) a zhruba o tyden pozdéji ndhodné vybrané jedné poloving intervencni skupiny
pfisla postou podplrna tisténd brozura. Pacienti, ktefi obdrzeli radu, preskripci a brozuru
byli signifikantn¢ vice aktivni nez kontrolni skupina po Sesti az deseti tydnech. Po sedmi
az osmi mésicich rozdil jiz vSak nebyl vyznamny. Intervencni skupina (rada a preskripce)
byla vice aktivni neZ kontrolni, ale rozdil nebyl signifikantni. Nejvhodnéjsi forma
intervence podpory pohybové aktivity z pohledu kratkodobé a sttednédobé efektivnosti

realizovana prostiednictvim praktickych Iékait je rada-preskripce-brozura.



