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1. Uvod

1.1 Prinosy fyzické aktivity

Fyzicka aktivita se obvykle definuje jako ,jakykoli télesny pohyb spojeny se svalovym
stahem, ktery zvySuje vydaj energie nad klidovou troven. Tato obecna definice zahrnuje
vSechny souvislosti fyzické aktivity, tj. fyzickou aktivitu ve volném case (véetné vétSiny
sportovnich ¢innosti a tance), fyzickou aktivitu souvisejici se zaméstnanim, fyzickou aktivitu
doma nebo v blizkosti domova a fyzickou aktivitu spojenou s dopravou. Vlivy Zzivotniho
prostfedi na uroven fyzické aktivity mohou vedle osobnich faktorG zahrnovat fyzické vlivy
(napft. vliv zastavby, vyuZiti ptidy) nebo socidlni a hospodaiské vlivy.

Fyzicka aktivita, zdravi a kvalita zivota jsou uzce spojeny. Lidské télo je stvotfené k pohybu
a proto k optiméalnimu fungovani a zamezeni nemoci potfebuje pravidelnou fyzickou aktivitu.
Bylo prokédzéano, Ze sedavy zivotni styl je rizikovym faktorem pro rozvoj mnoha chronickych
nemoci, véetn¢ kardiovaskularnich chorob, které jsou hlavni pfi¢inou smrti v zdpadnim svéte.
Aktivni zplsob zivota kromé toho poskytuje mnohé dalsi socialni a psychologické piinosy,
navic existuje pfima spojitost mezi fyzickou aktivitou a primérnou délkou zivota, proto
fyzicky aktivni lidé obvykle ziji déle nez neaktivni. Sedavi lid¢, kteti zacali vést fyzicky

Zivota.

V lidském téle dochazi v disledku pravidelné fyzické aktivity k morfologickym a funkénim
zménam, které mohou zabranit vzniku ur¢itych nemoci nebo je oddalit a zlepSit nasi
vykonnost pii fyzické namaze. V soucasnosti existuje dostatek ditkazii, které sveéd¢i o tom, ze
fyzicky aktivni zivot miize lidem poskytnout mnohé zdravotni ptinosy, véetné:

e snizeni rizika kardiovaskularnich chorob,

e prevence nebo oddéaleni vzniku arteridlni hypertenze a zlepSeni regulace arterialniho
krevniho tlaku u osob trpicich vysokym krevnim tlakem,

e dobré vykonnosti kardiopulmonalnich funkei,

e stabilni trovné metabolickych funkci a nizkého vyskytu cukrovky druhého typu,

e zvySen¢ho vyuzivani tuki, které mize napoméhat udrzovani télesné hmotnosti a tim
snizeni rizika obezity,

e snizeného rizika uritych typt rakoviny, napiiklad rakoviny prsu, prostaty a tlustého
stieva,

e zvySeni mineralizace kosti v mladi, které ptispiva k prevenci osteopordzy a zlomenin
ve starSim véku,

e zlepSeni zazivani a regulace stievniho rytmu,

udrzovani a zlepSovani svalové sily a vytrvalosti anasledn¢ zvySeni funkéni

vykonnosti pii provadéni ¢innosti kazdodenniho Zivota,

udrzovani motorickych funkei véetné sily a rovnovahy,

udrzovani kognitivnich funkci a sniZeni rizika depresi a demence,

niz§i irovng stresu a s tim spojeného zlepSeni kvality spanku,

zlepseni sebehodnoceni a sebetcty a zvyseni elanu a optimismu,

snizeni absence v praci (pracovni neschopnosti ze zdravotnich divodi),

niz§iho rizika padi u dospélych velmi vysokého veéku a prevence nebo oddaleni

chronickych nemoci spojenych se starnutim.
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Déti amladi lidé se ucastni riznych druhta fyzickych aktivit, naptiklad hrani her
a provozovani rozli¢nych sportl. Jejich kazdodenni navyky se vSak zménily vlivem novych
schémat trdveni volného casu (TV, internet, videohry) atato zména se Casové shoduje
s naristem détské nadvahy a obezity. Z toho vyplyva znacné znepokojeni, zda nebyla fyzicka
aktivita u déti a mladych lidi v poslednich letech nahrazena sedavéjSimi Cinnostmi.

Prilezitosti vénovat se fyzické aktivité s blizici se dospélosti obvykle ubyva a nedavné zmény
zivotniho stylu tento jev jesté zesilily. V dasledku vyznamnych vynalezi nedavné doby se
projevilo vyrazné snizeni mnozstvi fyzické namahy potiebné k vykonavani nutnych
kazdodennich domacich praci, k pfepravé z mista na misto (automobil, autobus) a dokonce
k dosahovani aktivit ve volném case (v€etn¢ Cinnosti s obsahem fyzickych aktivit). Podle
dostupnych udaji vede sedavy zpiisob zivota 40 az 60 % obyvatelstva EU.

Proto je dilezité, aby clenské staty EU vypracovaly vnitrostatni plany na podporu fyzickych
aktivit, a tim pomohly zménit nezdravé zivotni ndvyky a zvysit informovanost o pfinosech
fyzické aktivity v souvislosti se zdravim. Tyto plany by pftihlizely k prostiedi, zvyklostem
a kulturnim charakteristikam kazdé zemé.

Je prokazano, Ze kazdy, kdo zvysi Groven své fyzické aktivity, mize ipo dlouhé dobé
necinnosti dosdhnout zlepseni svého zdravi, a to bez ohledu na sviij vék. Nikdy neni pfili$
pozd¢ zacit.

Zmén lze dosahovat vyraznym rozsifenim inovovanych politik a praxe a zejména zvysenim
meziodvétvové spoluprace a pfijetim novych tloh riznymi aktéry, ktefi jsou jiz v oblasti své
pusobnosti zavedeni a uznavani. Doporucovat rozsahla feSeni a komplexni globalni strategie
neni snadné ani vhodné. Jde spiSe o velky pocet mensich zmén vSeobecnych politik a praxe,
které mohou napomoci zlepsit vztah nasich spole¢nosti k pohybu.

1.2 Piidana hodnota téchto pokynii

Mnoho ¢lenskych stath EU mé své vnitrostatni pokyny pro fyzickou aktivitu, které pomahaji
vladnim agenturdm a soukromym subjektim spolupracovat za ucelem propagace fyzické
aktivity.! Tyto pokyny pro fyzickou aktivitu asto také p¥ispivaji k pridéleni vefejnych financi
projektim, které povzbuzuji obyvatele k ¢astéjSimu pohybu. Pokyny pro fyzickou aktivitu
existuji v riznych formach v USA 1 v kontextu Svétové zdravotnické organizace (WHO).

re¢
1

Pracovni skupina EU ,,Sport a zdravi®, které se mohou ucastnit vSechny c¢lenské staty, byla

! Naptiklad: Francie: Ministére de la Santé et de la Solidarité (2005): Programme Nutrition Santé: Activité
physique et santé. Arguments scientifiques, pistes pratiques. — Némecko: Bundesministerium fiir Erndhrung,
Landwirtschaft und Verbraucherschutz, Bundesministerium fiir Gesundheit: Gesunde Erndhrung und Bewegung
— Schliissel fiir mehr Lebensqualitdt. 04.05.2007. — Lucembursko: Ministére de la Santé (2006): Vers un plan
national: Alimentation Saine et Activité Physique. — Slovinsko: Ministrstvo za Zdravje (2007): Nacionalni
program spodbujanja telesne dejavnosti za krepitev zdravja od 2007 do 2012. Povzeto po Strategiji Vlade
Republike Slovenije na podro¢ju telesne (gibalne) dejavnosti za krepitev zdravja od 2007 do 2012. — Spojené
kralovstvi: HM. Government (2008): Healthy Weight, Healthy Lives: A Cross-Government Strategy for
England. — Spojené kralovstvi: Office of the Deputy Prime Minister; Local Government Association;
Department of Culture, Media and Sport; Sport England (2004): Sport and Physical Activity in 2™ Generation
Public Service Agreements: Guidance Notes. DCMS, Sport England (2008): Shaping Places through Sport and
Health. — Finsko: Government Resolution on the Development of Guidelines for Health-Enhancing Physical
Activity and Nutrition (2008).
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povéfena zasedanim ministri pro télovychovu cClenskych stati konanym za finského
pfedsednictvi v listopadu 2006, aby pfipravila pokyny pro fyzickou aktivitu na Grovni EU.
politik, které by podporovaly vyssi fyzickou aktivitu. Pro tento ucel pracovni skupina
jmenovala skupinu odbornikli tvoienou 22 znamymi odborniky s konkrétnim tikolem ptipravy
takovych pokynii. Pfi neformalnim setkani z divodu absence formalni dohody na zéklad¢
Smlouvy jednali ministfi télovychovy v souladu se zajmy vyjadfenymi Radou ministrit EU
(zejména utvarem Rady odpovédnym za ochranu zdravi). V pribéhu let 2002-2006 pét
usneseni Rady EU vyzvalo k pfijeti opatfeni pro boj s obezitou, nikoli pouze v oblasti vyzivy,
ale také v oblasti fyzické aktivity.”

Za ucelem zajisténi integrace politik, které vedou ke zvyseni fyzické aktivity v kazdodennim
zivoté, by se pfi vyvoji politik pro sport, ochranu zdravi, vzdélani, dopravu, planovani mést,
pracovni prostiedi, rekreaci atd. méla uplatiiovat uzka a stdld spoluprace mezi piislusnymi
aktéry z vetejného 1 soukromého sektoru. Pokud budou politiky podporujici fyzickou aktivitu
uspesné zaclenény, nejsnadnéjsi dostupnou moznosti pro ob¢any by mélo byt zvolit si zdravy
zivotni styl.

Tyto pokyny jsou uréeny predevsim tvlircim politik v ¢lenskych statech a mohou slouzit jako
inspirace pro formulaci a pfijiméni vnitrostatnich pokynii pro fyzickou aktivitu, orientovanych
na konkrétni kroky. Uéelem tohoto dokumentu neni komplexni akademicky piezkum tématu
ani nova definice doporuceni a cili WHO. Pfidan4d hodnota EU je zajiSténa zaméfenim na
provadéni stavajicich doporu¢eni WHO pro fyzickou aktivitu, orientaci na konkrétni kroky
a vyhradnim zamétfenim na fyzickou aktivitu (a nikoli vyZivu nebo jina souvisejici témata).
Tento dokument je urcen Sirokému okruhu uzivateld, ktefi se zabyvaji fyzickou aktivitou.
Pouziti poznamek pod carou, odkazii a odborné terminologie bylo proto omezeno na
minimum.

1.3 Stavajici pokyny pro fyzickou aktivitu a doporuceni

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) je klicovym aktérem pii definovani podminek pro
politiky boje proti obezité.? Jako sougast svych &innosti WHO piijala celou fadu dokumentt,
které vymezuji individualni i spoleéné cile souvisejici s fyzickou aktivitou a stravou.* Néktera
doporu¢eni WHO jsou urCena veskerému obyvatelstvu, zatimco jina se tykaji urcitych
vékovych skupin. Dokumenty s pokyny WHO zaméfenymi na fyzickou aktivitu mohou
slouzit jako nastroj pro zékladni prevenci se zaméfenim na obyvatelstvo a vychazeji
z nejnovejSich védeckych poznatk.

2 COM(2007) 279. 30.5.2007: Bila kniha Strategie pro Evropu tykajici se zdravotnich problémi souvisejicich
s vyzivou, nadvahou a obezitou. http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/site/en/com/2007/com2007_0279en01.pdf,
str. 2

3 http://www.euro.who.int/obesity

* Svétova zdravotnicka organizace (Zeneva, 2004): Svétova strategie tykajici se stravy, fyzické aktivity a zdravi.
— Svétova zdravotnickd organizace (Regionalni kancelat WHO pro Evropu, Kodan (2006): Kroky ke zdravi.
Evropsky ramec pro podporu fyzické aktivity. — Evropska ministerska konference WHO o boji proti obezité
(Istanbul, 2006): Evropské charta boje proti obezité. — Svétova zdravotnické organizace (Zeneva, 2007): Voditko
k vytvoteni piistupti pro zvyseni tirovni fyzické aktivity obyvatelstva. Provadéni Svétové strategie WHO tykajici
se stravy, fyzické aktivity a zdravi.
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V roce 2002 piijala WHO doporuceni, ze kazdy by mél denn¢€ vykonéavat minimalné 30 minut
fyzické aktivity.” Ve své bilé knize o sportu (pracovni dokument utvari) Komise pfipomnéla,
ze ,,n¢které studie zpravidla dokazuji, ze 1ze doporucit i vyssi fyzickou aktivitu. To naznacuje,
ze pokyny pro podporu fyzické aktivity v EU by byly uzitecné. Takové pokyny by mohly
navrhO\%at doporuceni pro rizné vékové skupiny, napiiklad déti a mladé lidi, dospélé a starsi
osoby.*

Tyto pokyny EU navazuji na bilou knihu o sportu a ptedkladaji konkrétné;jsi a s politikami
souvisejici ,,Pokyny k opatfenim®, uvedené na konci pfisluSnych oddili textu. Pokyny jsou
urceny pro Cinitele s rozhodovacimi pravomocemi na vSech urovnich (evropska, vnitrostatni,
regionalni, mistni) ve vefejném 1isoukromém sektoru. Tyto pokyny potvrzuji pftistup
stanoveny WHO a zaroven usiluji o formulovani uzite¢nych krokt, které by pomohly
promitnout cile do ptislusnych opatieni.

Pokyny rovnéz navazuji na dal$i strategicky dokument ptijaty Komisi. Ve své bilé knize
o strategii pro Evropu tykajici se zdravotnich problémul souvisejicich s vyzivou, nadvahou
a obezitou, ptijatou dne 30. kvétna 2007, se Komise ,,domniva, ze ¢lenské staty a EU musi
pfijmout aktivni opatieni ke zvraceni poklesu urovni fyzické aktivity v poslednich
desetiletich, ktery byl zapficinén fadou faktort.” Bila kniha neomezuje diskusi o obezit¢ na
jeji vyzivové aspekty, ale klade silny diiraz na pfiijeti opatieni, kterd mohou byt vhodna pro
zvySeni urovni fyzické aktivity a tim i napravu jejiho souc¢asného nedostatku. Komise rovnéz
zdiraziiuje, Ze je nutné se vhodnou koordinaci politik vyrovnat s organizacnimi

a strukturalnimi faktory, které ovliviiuji moznosti lidi vést fyzicky aktivni zivot.

V zavérech bilé knihy tykajici se zdravotnich problémi souvisejicich s vyZzivou, nadvahou
a obezitou, piijaté Radou pro zaméstnanost, socialni politiku, zdravi a ochranu spotfebitele’
arovnéz ve zpravé Evropského parlamentu o téZe bilé knize® byl ob&ma institucemi
zdtiraznén vyznam fyzické aktivity v boji proti obezité a souvisejicim onemocnénim.

Tataz bilé kniha dale obhajuje takova opatieni, jakym je naptiklad sestavovani a Sifeni novych
modelll zasahl a koordinace vypracovanych na mistni aregiondlni urovni, mimo jiné
prostiednictvim skupiny EU na vysoké urovni pro vyZzivu, zdravi a fyzickou aktivitu. Pfiklad
takové vymény a vzajemného uceni lze nalézt jiz v praci akéni platformy EU pro stravu,
fyzickou aktivitu a zdravi, na které se podileji pfedstavitelé evropského vyzkumu, primyslu
a obCanské spolecnosti. Opatieni navrzena v téchto pokynech by mohla byt diky své
prifezové povaze rozvijena a vyhodnocovana v ramci podobnych siti na riznych urovnich.

Pro zdravé dospélé ve véku 18 az 65 let WHO doporucuje jako cil dosazeni minimalné
30 minut fyzické aktivity stfedni intenzity po 5 dnl tydné nebo alespont 20 minut fyzické
aktivity vysoké intenzity po 3 dny tydné. Potiebnou davku fyzické aktivity lze sestavit z vice

> Viz: ,,Why Move for Health®, http://www.who.int/moveforhealth/en/

6 SEK(2007) 935, 11.7.2007: Pracovni dokument ttvarti Komise: The EU and Sport: Background and Context.
Accompanying document  to the White Paper on Sport (COM (2007) 391).
http://ec.europa.eu/sport/whitepaper/dts935_en.pdf

7 http://www.consilium.europa.eu/ueDocs/cms_Data/docs/pressData/en/lsa/97445.pdf 15612/07

8 http://www.europarl.europa.eu/news/expert/infopress page/066-38015-266-09-39-911- 200809241PR38014-
22-09-2008-2008-false/default_en.htm
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&asti v trvani alespoft 10 minut a miiZe ji tvofit kombinace blokii o stiedni a vysoké intenzité.’
Doporuceni déale obsahuji doplnéni aktivit pro zvySeni svalové sily a vytrvalosti dvakrat az
ttikrat tydné.

Pro dospélé ve véku nad 65 let by v zdsadé mélo platit dosazeni stejnych cild jako pro zdravé
mladsi dospélé. U této vékové skupiny se kromé toho piiklada zvlastni dilezitost silovému
tréninku a cviceni pro udrzeni rovnovahy za uc¢elem predchdzeni padim.

Tato doporuceni je nutné chapat jako dopln€k k rutinnim aktivitim kazdodenniho zivota,
které maji obvykle mirnou intenzitu nebo trvaji méné nez 10 minut. V sou€asnosti dostupné
vztahy mezi objemem areakci vSak ukazuji, Ze u cCasti obyvatelstva s nejsedavejSim
zpisobem Zzivota i zvySeni na mirnou nebo stfedni intenzitu bude pravdépodobné prospésné
pro jejich zdravi, zejména tehdy, kdyz neni (dosud) dosazeno minimalni prahové hodnoty
30 minut fyzické aktivity stfedni intenzity po 5 dnl za tyden. U vSech cilovych skupin Ize
dosahnout dalsiho prinosu zvysenim intenzity."

Déti skolniho véku by mély denné vykonéavat 60 minut nebo vice stfedné az vysoce intenzivni
fyzické aktivity ve formé, kterd je vyvojové vhodna, pfinasi jim radost a zahrnuje rozmanité
¢innosti. Plnou davku lze sestavit z vice ¢asti o délce trvani alespoit 10 minut. U skupin
raného veku by se mél klast diiraz na rozvoj motorickych dovednosti. Podle potieb konkrétni
veékove skupiny by se mély pouzit specifické typy aktivit: aerobni, silové, zvedani bfemen,
rovnovaha, ohebnost, rozvoj motorickych dovednosti.

Vyvoj vnitrostatnich doporuceni pro fyzickou aktivitu by mélo doprovédzet pldnovani
a vyhodnocovani politik a zdsahi za ucelem dosahovani doporucenych cili nastinénych
v pokynech WHO pro podporu fyzické aktivity. Ve své bilé knize o strategii pro Evropu
tykajici se zdravotnich problémul souvisejicich s vyzivou, nadvédhou a obezitou Komise
rovnéz navrhuje, Ze ,,sportovni organizace by mohly spolupracovat se skupinami zabyvajicimi
se vefejnym zdravim za ucelem vypracovani reklamnich a marketingovych kampani v celé
Evropé, prosazujicich fyzickou aktivitu zejména u cilovych skupin obyvatelstva, napft.

Cvwr

u mladych lidi nebo osob z nizsich socidlné-ekonomickych skupin.*

% u dospélych (nizsiho az stfedniho véku) by mohla mirnd/lehka chiize (prochazka) predstavovat fyzické usili
odpovidajici 3 500 krokiim za 30 minut, zatimco u star§ich lidi by bylo stejného U¢inku dosazeno Usilim
odpovidajicim 2 500 kroktim za 30 minut. Stfedn€ intenzivni chlize by tak vyzadovala 4 000 krokt v dospélém
veku a 3 500 krokt ve star§im véku, zatimco u vysoké tirovné intenzity pési aktivity (chize do kopce, do schodt
nebo beh) by bylo zapotiebi 4 500 krokti v dospelém véku a 4 000 krokil ve starSim veéku.

' Jak udévaji Centra pro regulaci a prevenci nemoci (Disease Control and Prevence — CDC) ministerstva
zdravotnictvi Spojenych statti [United States of America Department of Health and Human Services] a Americka
vysoka skola sportovniho l€katstvi (American College of Sports Medicine — ACSM), Girovné intenzity je mozné
odstupniovat jako ,stiedné intenzivni aktivitu® (spaluje 3,5 az 7 kcal/min) nebo ,,vysoce intenzivni aktivitu®
(spaluje vice nez 7 kcal/min). Do kategorie ,,stfedné intenzivni aktivita® patii ,,chiize stfedni nebo velkou
rychlosti 4,8 az 7,2 km/h na roviné uvnitf nebo venku, napiiklad chize do Skoly, do prace nebo do obchodu;
chiize pro radost; venceni psa; nebo chiize jako prestdvka v praci; chiize dolti po schodech nebo dolu s kopce;
zévodni chiize — méné nez 8 km/h; pouziti berli; turistika; klidna jizda na koleckovych bruslich (starsi typ nebo
in-line)*“. Do kategorie ,,vysoce intenzivni aktivita® patii ,,zavodni chlize aaerobni chiize — 8 km/h nebo
rychlejsi; kondiéni béh (jogging) nebo béh; jizda na invalidnim voziku; razné chiize a $plhani do kopce; turistika
s batohem; horolezectvi, skalolezectvi, slafiovani; rychla jizda na koleCkovych bruslich (star$i typ nebo in-line)*.
Viz CDC [Centers for Disease Control and Prevention]: General Physical Activities Defined by Level of
Intensity. (bez udéni data.) http://www.cdc.gov/nccdphp/dnpa/physical/pdf/PA_Intenzity table 2 1.pdf
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Regionalni kancelat WHO pro Evropu v neddvné dobé shrnula existujici doporuceni pro
fyzickou aktivitu vyuzivana ¢lenskymi staty v celém evropském regionu WHO. Mezi pouzité
zdroje patiil Mezindrodni soupis dokumentti o podpote fyzickych aktivit ,International
inventory of documents on physical activity promotion“'' spolu s informacemi vyzadanymi
od 25 zemi (z nichz 19 je Clenskymi staty Evropské unie) a dalS§imi vysledky prazkumi
pomoci internetu. Byly nalezeny udaje pro 21 zemi, z nichz 14 je ¢lenskymi staty Evropské
unie. VSechny dokumenty popisuji obecné doporuceni ,,alespoit 30 minut fyzické aktivity
stfedni intenzity po 5 dnd tydn&“ pro viechny dospélé'.

Ne vSechny dokumenty obsahovaly zvlastni doporuceni pro rizné vékové skupiny (mladsi
osoby, dospél¢é a starsi osoby). VétSina dokumentli obsahovala doporuceni 60 minut fyzické
aktivity stfedni intenzity denné pro déti a mladé lidi, ale pouze nékolik zemi uvadeélo
doporuceni pro starsi osoby.

Obecné vychazela doporuceni vétSiny zemi z mnozstvi atypu fyzické aktivity potiebné
k dosazeni celkovych pfinosti pro zdravi. Kromé toho uplatiuji nékteré zemé explicitni
doporuceni pro urcité ocekavané vysledky v oblasti zdravi, napf. u¢inky na zdravy vyvoj
a vyzivu kosti nebo srde¢ni choroby. Urcité zemé navic do svych doporuceni zaradily pokyny
pro specifické podskupiny obyvatelstva, zejména se zietelem na regulaci obezity a télesné
hmotnosti. Nekteré zemé rovnéz do svych doporuceni zaclenily minimalizaci délky casu
u obrazovky nebo sedavych ¢innosti na dobu nepiesahujici dvé hodiny denné.

PrestoZe jednotlivé zemé obvykle vyuZivaji stejna doporuceni vychazejici z podkladi WHO,
ve zpusobech Sifeni informaci o nutnosti fyzické aktivity existuji rozdily. Nékteré vnitrostatni
dokumenty obsahuji praktické rady pro obyvatelstvo ipracovniky ve zdravotnictvi
o zpisobech dosazeni doporuc¢enych urovni fyzické aktivity (napf. pouzivani schodi, zapojeni
do aktivit v pfirod€ se svoji rodinou, tanec). Jiné dokumenty se vice zaméfuji na zpusoby,
jakymi by méli tvirci politik uplatiiovat a §ifit informace o nutnosti fyzické aktivity. Nékolik
zemi navrhlo zvlastni komunikaéni nastroje, napiiklad pyramidové nebo vyseCové grafy,
znéazornujici jejich doporuceni fyzické aktivity pro dospélé.

Pokyny k opatienim

e Pokyn 1 — V souladu s dokumenty s pokyny Svétové zdravotnické organizace doporucuje
Evropska unie a jeji Clenské staty minimalni denni ddvku 60 minut fyzické aktivity stiedni
intenzity u déti a mladych lidi a minimalni denni davku 30 minut fyzické aktivity stfedni
intenzity u dospélych vcetné starSich obCani.

e Pokyn 2 — VSichni pfislusni aktéfi by méli odkazovat na dokumenty s pokyny Svétové
zdravotnické organizace tykajici se obezity a fyzické aktivity a hledat zpiisoby, jak je
provadet.

"' HEPA Europe — International inventory of documents on physical activity promotion (Mezinarodni soupis
dokumentd o podpotfe fyzické aktivity) — Kodan, Regionalni kancelat WHO pro Evropu, 2006
(http://data.euro.who.int/Physical Activity)

'2 WHO: Benefits of Physical Activity (P¥inosy fyzické aktivity) (posledni aktualizace 2008).
http://www.who.int/dietphysicalactivity/factsheet_benefits/en/index.html
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2. Meziodvétvovy pristup

Do podpory fyzické aktivity je zapojeno mnoho vefejnych organti s vyznamnymi rozpocty.
Vyty€enych cili 1ze dosdhnout pouze soucinnosti mezi ministerstvy, s vyuZitim spoluprace
mezi jednotlivymi agenturami i profesemi, véetné soucinnosti na vSech urovnich spravnich
organii (ndrodni vladni instituce, regionalni a mistni sprdvni orgdny), a ve spolupraci se
soukromym sektorem a dobrovolnymi iniciativami.

Zvyseni trovné fyzické aktivity u obyvatelstva spadd do ptisobnosti nékolika dilezitych
odvétvi, vétsSinou s vyznamnym podilem vetejného sektoru:

e sport,

e zdravi,

e vzdélavani,

e doprava, prostiedi, planovani mést a vetfejna bezpecnost,
e pracovni prostiedi,

e sluzby pro star$i ob¢any.

K zajisténi ucinného provadéni narodnich pokyni pro fyzickou aktivitu nesta¢i pouhé
vytyc€eni ukoli a cill.

Pokyny pro vyvoj a provadéni politik, které maji pfimét obyvatele k intenzivnéjSimu pohybu,
by mély byt zalozeny na nasledujicich kritériich kvality, u kterych se prokézalo, ze zvySuji
potencial pro uc¢inné provadéni politiky:

1) Vypracovani a sdélovani konkrétnich cili: Jaké jsou piesné cile, kterych by mélo
politické opatfeni dosdahnout? Jaké jsou cilové skupiny téchto politik a v jakém
prostiedi se na n¢ opatfeni zamétuje?

2) Planovani konkrétnich krokli postupu provadéni: Jaky je presny Casovy ramec pro
dany postup provadéni? Jaké jsou konkrétni mezniky a konecné vysledky?

3) Vymezeni jasnych odpovédnosti a povinnosti pii provadéni: Kdo zajist'uje strategické
vedeni? Existuje pro dana politicka opatieni néjakéa legislativni podpora?

4) Vyclenéni dostateénych zdroji: Kdo ma organiza¢ni kapacity a kvalifikovany personal
potiebny k provadéni politického opatieni — nebo kdo muze takové kapacity
vybudovat? Jak lze zabezpeclit potiebné finan¢ni zdroje pro provadéni politickych
opatfeni? Jak vzajemné souviseji rizné zdroje financovani (nérodni rozpocet,
regiondlni a mistni rozpocty, soukromé podnikani)?

5) Vytvoteni podpiirného politického prosttedi: Jaké oblasti politiky a kteti hlavni aktéfi
v oblasti politiky mohou podpofit dané politické opatieni? Jaka politickd partnerstvi
1ze vytvoftit na podporu opatieni a k prekonavani moznych politickych prekazek?

6) ZvySovani vetejné podpory: Jak lze zvysSit zdjem obyvatelstva nebo konkrétnich
cilovych skupin o dana politickd opatfeni? Jak je mozné zapojit média?

7) Monitorovani a vyhodnocovani postupu provadéni a jeho vysledka: Jaké jsou klicové
ukazatele ¢inného provadeéni? Jaké jsou ocekavané vysledky a jak lze tyto vysledky
mefit?
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Vsechna opatieni je nutné pfizpisobit konkrétnim okolnostem, které odrdzeji potieby
ptislusnych cilovych skupin, a prostfedi, ve kterém se na né opatfeni zamétuje.

Priklady osvédcenych postupii

Ve Spojeném kralovstvi byly k vytvoreni pobidek pro dosazeni urcitych zdravotnich cilii
vyuzity dohody verejného sektoru. Mistni agentury poskytuji podrobnosti o zpusobech
dosahovani a vyhodnocovani cilu. Ve Spojeném kralovstvi jsou tyto dohody v soucasnosti
oznacovany jako Local Area Agreements (Dohody mistni oblasti) a byly vyuzity k propagaci
zvySené sportovni a fyzické aktivity. Jeden priklad pochazi z hrabstvi Hertfordshire, kde
v ramci dohody mistni oblasti byla rozpoznana potieba zvysSeni nezavislosti a tudiz i zdravi
starsiho obyvatelstva. Mistni strategické partnerstvi vytycilo nasledujici ocekavany vysledek:
., ZvySime nezavislost a télesnou i dusevni pohodu starsich lidi aktivni ucasti ve sportovnich
a fyzickych aktivitach, které jim co nejdéle umozni vést zdravy zpusob Zivota a pomohou
udrzet télesnou zdatnost a pocit zdravi“. Byly urceny nasledujici ukazatele plneni téchto
ukolii, a cile, kterymi se bude dany ocekdavany vysledek merit. ,, Procentualni podil dospélych
ve veku 45 let a vyse ucastnicich se sportovni a aktivni rekreacni cinnosti stiedni intenzity
o délce 30 minut (véetné rekreacni chiize a rekreacni cyklistiky) alespon po 3 dny v tydnu*.
Dosazeni tohoto cile (+4 % oproti vychozimu stavu) bylo spojeno s financni odménou regionu
ve vy$i 1,2 milionu liber.

V Néemecku spolkové ministerstvo zdravi a spolkové ministerstvo pro vyzivu, zemédelstvi
a ochranu spotrebitele vypracovalo pokyny ,,Zdrava vyziva a fyzicka aktivita — KIic¢ k vyssi
kvalité Zivota“?, které slouzl jako zdklad pro ndrodni akéni plin zaméieny na zamezeni
nespravné vyzive, nadvaze, sedavéemu zpusobu Zivota a potizim a chronickym onemocnenim,
jez z nich plynou. Pokyny obsahuji pét hlavnich oblasti opatieni:

e politika (riizna odvetvi a obory),
o vzdélavani a zvySovani informovanosti o vyzive, fyzickych aktivitach a zdravi,
o fyzicka aktivita v kazdodennim Zivote,

o zlepSovani kvality jidel poddvanych mimo domov (materské skoly, skoly, pracovisté
atd.),

e podnéty pro vyzkum.

V Lucembursku ctyri ministerstva (Skolstvi, zdravotnictvi, télovychovy, mladeze) zahdjila
v cervenci 2006 viceodvétvovy akcni plan nazvany ,, Gesond iessen, méi bewegen* (Zdravé
Jjist, vice se pohybovat). Mistni zucastnéné subjekty jsou podnécovany, aby pokud mozno
prijaly opatreni souvisejici s vyzivou a fyzickou aktivitou. Vice nez 60 zucastnénych subjekti,
zastupujicich ruzné oblasti (Skoly, mistni spolecenstvi, kluby, pracoviste, zdravotnicka
sdruzeni) obdrzelo znacku ndrodniho akcniho planu. Tento akcni plan vcetné mistnich
iniciativ a kampani monitoruje meziodvétvova pracovni skupina se cleny ze vsech ctyr
ministerstev.

" http://www.bmelv.de/cln_045/nn_749118/SharedDocs/downloads/03-
Ernaehrung/Aufklaerung/EckpunktepapierGesundeErnaehrung.templateld=raw.property=publicationFile.pdf/Ec
kpunktepapierGesundeErnaehrung.pdf
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Pokyny k opatienim

e Pokyn 3 — Vefejné organy odpovédné za rizna odvétvi by si mély vzajemné poskytovat
podporu prostiednictvim meziodvétvové spoluprace pii provadéni politik, které zvysSuji
ptitazlivost kroki ke zlepSeni urovné fyzické aktivity pro jednotlivce a usnadiiuji je.

e Pokyn 4 — Organy odpoveédné za provadéni pokynt pro sport a fyzickou aktivitu by mély
vénovat pozornost vyuziti dohody mezi ustiedni vlddou a regionalnimi a mistnimi
urovnémi spravnich organii o podpoie sportu a fyzické aktivity. Je-li tieba, takové dohody
mohou zahrnovat zvlaStni mechanismy odménovani. Podporu by méla obdrzet i propojeni
mezi strategiemi v oblasti sportu a fyzickych aktivit.

e Pokyn 5 — Spravni organy by mély zahajit iniciativy usilujici o koordinaci a podporu
veiejného a soukromého financovani fyzickych aktivit a o usnadnéni piistupu pro veskeré
obyvatelstvo.

3. Oblasti politiky

3.1 Sport

Vefejné organy (narodni, regiondlni, mistni) vynakladaji zna¢né finan¢ni prostredky na sport.
Dulezitym zdrojem financovani jsou dané a také sportovni loterie. Je vSak dllezité, aby byly
tyto rozpocty vyuzivany pro podporu fyzické aktivity veskerého obyvatelstva.

Z hlediska fyzické aktivity by mélo byt celkovym cilem sportovni politiky zvySeni GCasti na
kvalitnim sportu v rdmci vSech skupin spolecnosti. Jako zaklad pro zasvécené rozhodnuti by
mél byt ve zdravotnich priizkumech ditkladné monitorovan postoj obyvatel k fyzické aktivite.

Pribézn¢ zachovavany fyzicky aktivni zZivotni styl vyzaduje celonarodni systém néakladoveé
efektivnich sportovnich zafizeni s malymi pfekazkami vstupu a s dozorem pro zacate¢niky.
Sportovni infrastruktura musi byt snadno dostupna pro vSechny vrstvy obyvatelstva. To
zahrnuje vefejné financovani vystavby, obnovy, modernizace a drzby sportovnich zafizeni
a sportovniho vybaveni i vyuziti levnych nebo bezplatnych vetejnych sportovnich zafizeni.
Pfi podpote sportu pro déti a mladé lidi miize zdkladni financovani poskytnout financovani
per capita (na osobu). Vetejné financovani by mohlo naptiklad upfednostnit podporu
infrastruktury pro sport pro vSechny (napt. rekonstrukei skolnich dvorti) pfed komplexy pro
vrcholovy sport.

Dilezitym cilem sportovni politiky zaméfené na posileni fyzické aktivity u obyvatelstva je
rozvoj hnuti ,,sport pro vSechny* na mistni a narodni urovni. Tam, kde existuji samostatné
politiky pro sport a fyzické aktivity, mély by se doplilovat a plynule piechdzet od fyzické
aktivity lehké intenzity po zdvodni organizovany sport. Programy typu ,,sport pro vSechny* by
se mély zaméfovat na povzbuzeni ucasti vSech obcani ve fyzickych aktivitich a sportu
a prispivat k nazoru, ze cilem je veskeré obyvatelstvo a Ze sport je lidské pravo bez ohledu na
vek, rasu, narodnost, spolecenskou tfidu nebo pohlavi.

Sportovni politiky by se proto mély soustied’ovat na zvySovani po¢tu obcanti ucastnicich se
sportu a fyzické aktivity. Za timto ucelem by se meély urcit potiebné zdroje a klicové
zucastnéné strany pii souc¢asném odstraiiovani spoleCenskych a environmentalnich prekazek
ucasti ve sportu, zejména se zietelem na znevyhodnéné socialni skupiny.

V této souvislosti lze rozlisit ¢tyfi hlavni skupiny aktért: ustiedni vladu, obce, sektor
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organizovaného sportu a sektor neorganizovaného sportu.

3.1.1 Ustiedni vidda

Vlada, jako hlavni financujici organ, ma ustfedni roli pifi rozdélovani financi sportovnim
organizacim, federacim a obcim. Ustiedni sportovni orgdny mohou provadét nasledujici
kroky:

e Vypracovat narodni politiky pro sport a fyzické aktivity s celkovym cilem zvySeni Gcasti
ve sportu a fyzickych aktivitach u vSech skupin obyvatelstva; posilit organizaéni
a finan¢ni udrZitelnost sportovnich organizaci; zvazit moznost rovného pftistupu ke
sportovnim a fyzickym aktivitdm pro kazdého bez ohledu na spolecenskou tfidu, vék,
pohlavi, rasu, narodnost a fyzické schopnosti.

e Vypracovat dokument s pokyny ohledné zpisobii finan¢ni podpory provadéni konkrétnich
programu v souladu s celkovymi cili sportovni politiky.

¢ Financovat sportovni organizace a obce, které specialné provadéji programy zamétené na
zvySovani ucasti na sportech a fyzickych aktivitich uvSech vékovych skupin.
Upfiednostiiovat Ize programy zaméfené na zvySovani ucasti ve sportu v ramci zvlastnich
a men$inovych skupin (pfist€éhovalci, star§i obané, zdravotné postizeni a invalidé).

e Financné podporovat obce a sportovni organizace piibudovani sportovnich zafizeni
a infrastruktury a poskytovani ptistupu do téchto zatizeni pro veskeré obyvatelstvo. Jako
meétitko v oblastech nové bytové vystavby je mozné pouzit pocet ¢tvereCnich metrt
sportovnich zafizeni vztazeny na pocet obyvatel.

e Poskytovat podporu partnerstvim mezi ministerstvy, zejména mezi ministerstvy
odpovédnymi za zdravi, sport, dopravu a vzdé€lani, se zaméfenim na propagaci celozivotni
ucasti ve sportu a fyzickych aktivitach.

e Navazovat partnerstvi s vefejnymi a soukromymi investory a médii s cilem propagace
politiky sportu pro vSechny.

e Vyvijet afinancné¢ podporovat systémy monitorovani a vyhodnocovani zaméfené na
vyhodnocovani u€inki sportovni politiky na riznych trovnich a v riznych obdobich.

Priklady osvédcenych postupii

Neémecko ma vypracované ndarodni pokyny, které urcuji rozvoj mistnich sportovnich zarizeni.
Tyto pokyny jsou vyuzivany k rozvoji méstské infrastruktury pro podporu aktivnich Zivotnich
styli. Provadi se rada krokit pro vyhodnocovani, rozvoj a realizaci mistni infrastruktury pro
fvzické aktivity, definovanych metodikou nazvanou , Jednotné planovani sportovniho
rozvoje“. Ve fazi vyhodnocovani je vypracovan soupis stavajicich sportovmnich zarizeni
a rekreacnich oblasti a je provedeno vyhodnoceni potieb sportovnich zarizeni a rekreacnich
oblasti zalozené na priizkumu mezi obyvatelstvem. Dadle se tento soupis porovna se zjistenymi
potiebami. Ve fazi vyvoje jsou s mistnimi zucastnénymi stranami a tvurci politiky projednany
vysledky vyhodnocovaci faze aje ustavena meziodvétvova kooperativni planovaci skupina.
Nasledné schiizky slouzi ke shromazdovani a strukturovani napadu na vylepseni sportovnich
zarizeni a rekreacnich oblasti, k projednavani teéchto napadii a stanoveni jejich diileZitosti,
k projednavani prostredku jejich provadeni a k dojednani shody o , katalogu opatreni ke
zlepseni mistni infrastruktury pro fyzickou aktivitu,* ktery bude realizovan. To zahrnuje
rozhodovani o odpovédnostech a casovych rozvrzich provadeni prislusnych opatreni a jejich
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presné vymezeni. Skupina je odpovédna za provadeni katalogu opatieni. V idedlnim pripadé
provadeni katalogu sleduje prislusna skupina a jeho ucinky se vyhodnocuji.

3.1.2 Regionalni a mistni spravni organy

Regiony nebo obce jsou odpovédné za velkou vétSinu veiejné sportovni infrastruktury a maji
rozhodujici kapacitu k vytvareni pfiznivych podminek dostupnosti sportu pro celou obec.
Regiony nebo obce mohou provadet nasledujici kroky:

e Vypracovat soupis vSech sportovnich arekreacnich zafizeni a v pfipadé potieby je
roz$ifovat, eventualné spolené se sportovnimi organizacemi.

e Zabezpecit, aby obyvatelé méstskych i1 venkovskych oblasti méli pristup do sportovist’
v oblasti snadno dostupné z domova (infrastruktura a vetejna doprava).

e Zabezpecit otevieny piistup do sportovnich zafizeni pro vSechny obcany s ohledem na
rovnost pohlavi a na rovné prilezitosti pro kazdého.

e Se zaméfenim na zvySovani trovné fyzické aktivity obyvatel podporovat ucast ve sportu
a spoleCenské vztahy v mistni obci prostiednictvim mistnich kampani, naptiklad
specifickych sportovnich akei a riznych alternativ k zavodnim sportim.

e Organizovat pfitazlivé akce a aktivity pro celou obec se zdmérem vytvafet navyk
provozovat pravidelnou fyzickou aktivitu.

e Pomahat mistnim sportovnim organizacim pfi vytvareni a provadéni projektii zamétenych
na podporu fyzické aktivity a ti¢asti ve sportu ve skupinach obyvatelstva se sedavym
zpisobem Zivota.

e Rozvijet partnerstvi s univerzitami a odborniky z odvétvi zdravotnictvi s cilem zakladat
kancelafe pro poskytovani podpory, poradenstvi a pfedepisovani fyzické aktivity, se
zaméfenim na podporu fyzické aktivity a ucasti ve sportu u skupin obyvatelstva se
sedavym zpusobem zivota.

Piiklady osvédcenych postupi

Ve Spojeném kralovstvi (v Anglii) byly shromadzdeény udaje o vice nez 50 000 sportovnich
a rekreacnich zarizeni, ktera miize verejnost vyhledat prostiednictvim internetu. Databdze
Aktivni mista (Active Places) obsahuje udaje o Sirokém okruhu sportovnich zarizeni — od
sportovnich hal pres lyzarské svahy a plavecké bazény po centra fitness a zdravi. Databdze
zahrnuje rekreacni zarizeni mistnich organii i komercni a klubova zarizeni.

Mistni organy ve Spojeném krdlovstvi (v Anglii) jsou v soucasnosti také posuzovany podle
procentudlniho podilu obyvatelstva Zijiciho do vzddlenosti 20minutové chiize (v méstskych
oblastech) nebo 20minutové jizdy autem (ve venkovskych oblastech) od kvalitnich sportovnich
zarizeni.

3.1.3 Sektor organizovaného sportu

V mnoha ¢lenskych statech EU maji sportovni organizace (svazy, federace, sdruZeni, kluby)
tendenci soustied’ovat se ponékud izce na organizovani soutézi. M¢ly by byt povzbuzovany
k tomu, aby formulovaly strategie pro sport zohlednujici podporu sportu pro vSechny a vliv
sportu na vefejné zdravi, spolecenské hodnoty, rovnost pohlavi a kulturni rozvoj.

Sportovni organizace pfispivaji k socidlnimu blahobytu obci a mohou zmirfiovat tlaky na
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vefejny rozpocet. Diky své prizplisobivosti a ndkladové efektivité mohou kluby napomahat
plnéni potieb fyzické aktivity obyvatelstva. Vyznamnym budoucim ukolem pro sektor
organizované¢ho sportu by méla byt nabidka kvalitnich celostatnich programt cviceni
zaméfenych na zdravi.

Trenéfi a vedouci pracovnici sportovnich organizaci mohou hrat diilezitou ulohu v podpoie
fyzické aktivity. Jejich vzdélani by jim mélo poskytnout vSechny potfebné odborné znalosti,
aby mohli pomoci lidem najit spravny recept na to, jak trénovat a vyvijet fyzickou aktivitu. Je
vSak diilezité, aby pochopili, Ze fyzicka aktivita musi byt soucasti kazdodenniho zivota a neni
mozné ji omezovat na dobu stravenou ve sportovnim nebo rekreacnim centru. Proto musi mit
ptistup k ptislusnym informacim o zplsobech zvySovadni mnozstvi aktivity v kazdodennim
zivoté, doma, na pracovisti i pii pfesunu z domova do jinych mist. Zejména jizda na kole nebo
chiize z domova do sportovniho centra zvySuje pfinos pro doty¢nou osobu i jeji prostiedi.

Piiklady osvédcenych postupii

Neémecka konfederace olympijskych sportii spolecné s nemeckym lékarskym sdruzenim
a ruznymi zdravotnimi pojistovnami vypracovala program pro upeviiovani zdravi nazvany
., Sporty pro zdravi s peceti kvality “. Sportovni kluby, které chtéji obdrzet pecet kvality, musi
plnit tato standardizovand kritéria: nabidky orientované na cilovou skupinu,kvalifikovani
trenéri; predepsanad organizacni struktura; preventivni zdravotni lékarské vysetieni; podpora
Fizeni jakosti; sportovni kluby jako aktivni partneri zdravotni péce. K dispozici je priblizné
14 000 certifikovanych tréninkovych kurzii pro predchazeni kardiovaskularnim chorobam,
tréninku  pro osoby s bolestmi bederni patere arelaxacnich cviceni ve vice nez
8 000 sportovnich klubii. Doprovodna opatieni, napriklad systematicka dokumentace, kruhy
kvality (quality circles) a povinna doplnujici Skoleni pro instruktory zarucuji komplexni rizeni
Jjakosti. Koncepce doplnkové komunikace s databazi on-line a vyvoj programu ,, PFedpis na
cviceni*“ ve spolupraci se zdravotnimi pojistovnami a lékarskym sdruzenim zajistuji vysokou
ucinnost.

Program ,, Fit pro Rakousko“ v Rakousku je zalozen na spoluprdci partnerii z verejného
a soukromého sektoru. Program je financovan z verejného rozpoctu, ale je spravovan
rakouskou federaci sportii (nevladni zastresujici organizace organizovanych sportii
v Rakousku) ve spoluprdci s ministerstvem zdravotnictvi, verejnou zdravotni pojistovnou
a vladnimi institucemi jednotlivych federalnich zemi. Byla vytvorena sit 30 koordinatori
programu ,,Fit pro Rakousko“, kterd zajistuje celostatni odbornou podporu klubum s cilem
zvySovani kvality a kvantity programii fyzické aktivity zamérené na zdravi, které tyto kluby
poradaji. Kazdorocni sjezd programu ,,Fit pro Rakousko* slouzi jako prakticky zamérené
trzisté pro vymeénu napadii mezi trenéry. Programum, které splni zviastni pozZadavky na
spravu, obsah a kvalifikaci vedeni, je udélovan , odznak kvality“pro fyzickou aktivitu
orientovanou na zdravi.

V Madarsku byl zahdjen zvlastni program ,,Sport seniorii* jako testovaci projekt zaméreny
na zlepsovani fyzické aktivity této vekové skupiny. Bylo vyhlaseno vybérove rizeni a viada
podporuje 215 projektii. Dalsi program, vyuzZivajici krokomeéri, byl nazvin ,, Deset tisic
krokit*“ a ucastni se ho 110 organizaci podporovanych viadou.

3.1.4 Neorganizované sportovni a fyzické aktivity

Ackoli se zdravim souviseji veskeré fyzické aktivity v pribéhu kazdodenniho Zivota (chlze
nebo jizda na kole do Skoly nebo prace, chiize na nakup, chlize do schodi, aktivni pohyb
doma apod.), dalezity dopln¢k téchto aktivit mohou ptedstavovat sportovni aktivity ve
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volném cCase. Neorganizované sportovni aktivity zacinaji byt v mnoha zemich stale
roz$itengjsi: patii sem cCasté ndvstévy v centrech fitness, rekreacni aktivity jako plavani,
veslovani a plachténi na mofi, v jezerech a plaveckych bazénech nebo aktivity, jako jsou
chiize, turistika, jizda na koni, cyklistika na horach, v kopcich a jiném pfirodnim prostredi.
Takové neorganizované fyzické aktivity jsou zvlasté zajimavé, protoze pomahaji lidem zjistit
nebo znovu objevit, ze fyzicka aktivita mize byt prospésna pro dusi i pro télo.

Tak tomu miize byt zejména u mladSich déti, kde nestrukturovana individualni ,hra* je
klicovou slozkou fyzické aktivity podporujici pozitivni fyzickou a duSevni pohodu. Se
zvySovanim tlaki na zastavbu plidy a pouzivani automobilt je dilezité, aby se pti planovani
a v projektovych rozvahach nedostavala mista pro détské hry na okraj z4jmu.

Neorganizované nebo samostatné aktivity maji vSak ur¢ita omezeni, ktera je nutné zdaraznit
a kterd mohou vyzadovat zvlastni zasahy:

e Zemépisnd omezeni: je ziejmé, ze motivace vyvijet urcitou aktivitu je vyrazné urcena
zemepisnymi podminkami, napiiklad pouze chladné zimni obdobi umoziuje lidem ve
velkém méftitku bruslit na ledu nebo lyzovat, zatimco pouze motské nebo jezerni prostiedi
poskytuje moznost vodnich sportii nebo rekreace u vody. Tyto uvahy, i kdyz jsou velmi
samoziejmé, zdlraziuji potiebu, aby v kazdém meéstském prosttedi nebo obytné oblasti
existovala urcitd mista, vhodna a pfitazliva pro fyzické aktivity v pfirod¢, kterd by
podporovala fyzickou aktivitu ve volném case aposkytovala knim pfilezitosti.
V nekterych pripadech mohou mit uzivatelé stejnych ptirodnich mist provozujici rizné
fyzické aktivity protichtidné zajmy. Naptiklad jizda na horskych kolech se mize dostat do
rozporu s chiizi. Pro feSeni potifeb riznych uzivatelii a ochranu pfirodniho prostfedi je
nezbytné peclivé feseni stretl z4jmi.

e Socioekonomickd omezeni: hospodaiské podminky mohou ptedstavovat silny omezujici
faktor pro mnohé samostatné aktivity, nebot’ tyto aktivity jsou ¢asto spojeny s pomérne
vysokymi naklady. To miZe znamenat, Ze urcité aktivity jsou dostupné pouze lidem se
sttednimi az vysokymi pfijmy a nedostupné pro jiné. Pfi zpfistupfiovani samostatnych
aktivit lidem, a to zejména mladym lidem, bez ohledu na jejich ekonomické podminky,
mohou napomoci zvlastni zasahy.

e Kulturni omezeni: piistup k samostatnym aktivitim také Castecné zéavisi na povédomi
o hodnot¢ fyzické aktivity pro télo i dusi. Tato otazka vyzaduje cilené zasahy, které budou
motivovat vSechny lidi, aby hledali ve svém volném case nejvhodnéjsi druhy fyzické
aktivity.

Je dulezité uvazovat o tom, které¢ aktivity jsou nejvhodné€j$i pro sektor samostatné nebo
neorganizované aktivity. Nejvhodnéjsi jsou pravdépodobné aktivity spojené s pfirozenym
pohybem, tj. chiize nebo béh v piijemném a bezpecném prostiedi, pokud mozno v ptirodnich
oblastech s dostatkem zelen¢, a cyklistika, také vtomto piipadé¢ se zvlastni pozornosti
vénovanou bezpecnostnim podminkdm na silnici. Zajimavou moznosti samostatné aktivity
také mohou byt v nékterych ptipadech zédvodni kolektivni sporty, naptiklad koSikova nebo
kopana.

Aktivity jako chiize, kondi¢ni béh nebo veslovani se mohou odehravat nejen v méstském
prostiedi, ale také v pfirodnim prostfedi mimo mésto. To znamend, ze politiky tykajici se
ochrany a spravy zivotniho prostiedi mohou mit velky dopad na mnoho samostatnych
fyzickych aktivit (viz také oddil 3.4 nize).

Prestoze z povahy neorganizovanych nebo samostatnych aktivit vyplyva dobrovolnd povaha
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podpory takovych aktivit, vySe uvedené uvahy kladou diiraz na vyznam podpory poskytované
narodnimi vladnimi institucemi nebo, coZ je cCast¢jSi pfipad, mistnimi spravnimi organy
trvalému rozvoji a Sifeni takovych aktivit, zejména vzhledem k vySe zminénym zeméepisnym,
socioekonomickym a kulturnim omezenim.

Priklady osvédcenych postupii

V Madarsku viada financuje program nazvany ,, Oteviené dvere‘ vjehoz ramci néktera
sportovni zarizeni nechdvaji své dvere oteviené i po ukonceni své oficialni pracovni doby
sportium. Mimoto zde existuje program nazyvany ,, Mésicni svit“, ktery je zaméren na nabidku
bezplatnych vecernich nebo nocnich sportovmich aktivit (napv. stolniho tenisu) skupinam
mladych lidi Zijicich ve velmi chudych oblastech. Kluby organizujici tyto aktivity jsou
podporovany viadou.

Pokyny k opatienim

e Pokyn 6 — KdyZ orgdny vefejné spravy (narodni, regiondlni, mistni) podporuji sport
z vefejnych rozpoctl, méla by se vénovat zvlastni pozornost projektim a organizacim,
které umoznuji maximalnimu poctu lidi vénovat se fyzické aktivité bez ohledu na jejich
vykonnostni troven (,,sport pro v§echny®, rekrea¢ni sport).

e Pokyn 7 — KdyZz organy vefejné spravy (narodni, regiondlni, mistni) podporuji sport
z vetejnych rozpoctl, mély by se uplatnit vhodné spravni a vyhodnocovaci mechanismy
zabezpecujici sledovani, které jsou v souladu s cilem podpory ,,sportu pro vsechny*.

e Pokyn 8 — Kdyz jsou k dispozici vetfejné dotace pro ¢innosti s obsahem fyzické aktivity,
kritéria zpisobilosti a pfidélovani zdroji by méla vychazet zptfedvidanych aktivit
a z obecnych Cinnosti organizaci zadajicich o financovani. Specifické pravni postaveni,
organiza¢ni historie nebo cClenstvi ve vétSich federativnich strukturdch by nemély
znamenat prednost pifi vybéru. Financovani by mélo byt sméfovano k aktivitdm typu
»sport pro vSechny* amélo by brat v ivahu, Ze organizace se slozkou elitniho sportu
mize rovnéz smysluplné pfispivat k programu ,,sportu pro vSechny®. Aktéfi z vetejného
a soukromého sektoru by méli byt pti soutézi o financovani v rovnocenném postaveni.

e Pokyn 9 — Sportovni politika by méla byt zalozena na diikazech a vefejné financovani
sportovni védy by mélo povzbuzovat vyzkum usilujici o odhalovani novych poznatki
o ¢innostech, které umoznuji veskerému obyvatelstvu byt fyzicky aktivni.

e Pokyn 10 — Sportovni organizace by mély poskytovat aktivity aakce pfitazlivé pro
kazdého a povzbuzovat styky mezi lidmi zrGznych socialnich skupin a s riznymi
schopnostmi bez ohledu na rasu, narodnost, ndbozenstvi, vék, pohlavi a fyzické ¢i dusevni
zdravi.

e Pokyn 11 — Sportovni organizace by mély spolupracovat s univerzitami a vys$Simi
odbornymi $kolami na vyvoji Skolicich programti pro trenéry, instruktory a dalsi sportovni
pracovniky se zaméfenim na doporuCovani a predepisovani fyzické aktivity pro lidi se
sedavym zplsobem zivota nebo s motorickym ¢i duSevnim postizenim, ktefi maji
v umyslu vénovat se konkrétnimu sportu.

e Pokyn 12 — Nedilnou soucasti nabidek sportovnich organizaci by se mély stat
nizkobariérové cviCebni programy orientované na zdravi, zaméfené na co nejvice
socidlnich a vé€kovych skupin a zahrnujici co nejvice sportovnich disciplin (atletiku,
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kondi¢ni beh, plavani, micové hry, silovy trénink acviceni pro predchazeni
kardiovaskularnim chorobam, kurzy pro seniory i mladé lidi).

e Pokyn 13 — Sportovni organizace predstavuji jedine¢ny potencial pro prevenci a podporu
zdravi, ze kterého by se mélo Cerpat aktery by mél byt dale rozvijen. Sportovni
organizace maji zvlastni vyznam pro politiky zdravi, pokud mohou nabidnout v oblasti
prevence nemoci a podpory zdravi ndkladové efektivni programy s provétfovanim kvality.

3.2 Zdravi

Mezi fyzickou aktivitou a zdravim je silny vzajemny vztah. Pro ucely strukturovaného
rozboru tohoto vztahu je nutné rozliSovat mezi odvétvim vefejného zdravi, zdravotni péce
a zdravotniho pojisténi.

3.2.1 Odvérvi verejného zdravi

Pokud se ma podpora fyzické aktivity v politikach zdravi stat prioritou, je nutné se soustiedit
na fyzickou aktivitu v §ir§Sim smyslu, s komplexnim a udrzitelnym pfistupem vychazejicim
z Sirokého meéftitka pro celou populaci. Zdravotnické systémy mohou usnadnit viceuroviiova
koordinovana opatteni tim, ze z fyzické aktivity vytvori i¢innou souc¢ast primarni prevence,
budou dokumentovat ucinné zéasahy aSifit vysledky vyzkumu, dokladat hospodatskou
prospésnost investic do fyzické aktivity, obhajovat aumoziiovat vyménu informaci
a propojovat ptislusné politiky za ucelem snadné&jSiho vytvareni vazeb mezi zdravotnictvim
a jinymi odvétvimi, a tim zajistovat, by verfejné politiky zlepSovaly ptilezitosti k provadéni
fyzickych aktivit.

Odvétvi vefejného zdravi by mélo provadét zasahy nebo programy uréené pro zdravi
upeviuyjici fyzické aktivity pouze tehdy, existuji-li dikazy o jejich ucinnosti. Provadéni
platnych a spolehlivych zasahti a programii fyzické aktivity tak bude spoléhat na nejlepsi
dostupné dikazy, vyuzivat celou fadou pfistupii zabyvajicich se zménami lidského chovani
a brat v uvahu environmentalni souvislosti fyzické aktivity. Vyhodnocovani a posuzovani
rizik je rovnéz zasadné dilezité pro odhad celkové rovnovahy mezi pfinosy a moznymi
zvySenymi riziky vys$sich urovni fyzické aktivity (napf. zranéni).

Dilezitym ukolem odvétvi vefejného zdravi je zlepsSit méteni fyzické aktivity pro dohled nad
zdravim obyvatelstva a pro lepSi vyhodnoceni ucinkl programii fyzické aktivity. Lepsi
nastroje pro méieni fyzické aktivity umozni rozpoznat skupiny obyvatelstva, které fyzickou
aktivitu nejvice potiebuji. Nejcastéji pouzivany zplusob méteni fyzické aktivity na trovni
obyvatelstva piedstavuji dotazniky. Nastroje pro posouzeni prostiedi fyzické aktivity se
v soucasnosti navrhuji a bude nutné je odzkouSet. Objektivni posouzeni urovni fyzické
aktivity (napf. za pouziti akcelerometrii) mize rovnéz prispét k lepSimu dohledu nad zdravim
obyvatelstva.

Na celospolecenské urovni musi odvétvi vetejného zdravi usilovat o zménu norem tykajicich
se fyzické aktivitu a vytvofit spolecenskou podporu pro zdravi upeviiyjici fyzické aktivity na
urovni obci a obyvatelstva. Tyto normy je mozné formulovat jako popisné normy (podporujici
viditelnost fyzické aktivity), subjektivni normy (zlepSujici spolecenské piijiméani fyzické
aktivity) a osobni normy (podporujici osobni rozhodnuti zvysit svou fyzickou aktivitu).

V oblasti odborného vzdélavani ma odvétvi vefejného zdravi vedouci tlohu ve sféfe skoleni
Iékaii zapojenych do problematiky zdravi upeviiujici fyzické aktivity, ato jak lékati
v sektoru vetejného zdravi, tak 1ékarti pracujicich s jednotlivei. Pozadavky na Skoleni 1ékait
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poskytujicich zasahy a programy fyzické aktivity spocivaji v kombinaci znalosti, dovednosti
a zpusobilosti z nékolika oborti (zdravotnictvi, fyzické aktivity, sporty a sportovni 1ékatstvi).
Soubézné s programy pro zvysSeni povédomi o zdravotnich pfinosech fyzické aktivity pro
vSechny pracovniky v oblasti zdravotni péce tato Skoleni zlepsi u zdravotnickych pracovnikti
prilezitosti zapojit se do celé fady organizaci a rozvijet viceoborové tymy.

Piiklady osvédcenych postupi

Ve Slovinsku byl v roce 2007 viladou prijat ndrodni plan verejného zdravi v oblasti zdravi
upevnujict fyzicke aktivity (HEPA Slovenia 2007-2012). Tremi hlavnimi piliri tohoto planu
Jjsou rekreacni volnocasova fyzicka aktivita, fyzicka aktivita ve Skolach a na pracovistich
a fyzicka aktivita tykajici se dopravy. Zakladnim cilem narodniho programu sit¢ HEPA je
podporit vsechny formy pravidelné fyzické aktivity provozované po celou dobu Zivota.
Program ma Siroky ramec piisobnosti, mezi jehoz oblasti a cilové skupiny patri: deti
a dospivajici, rodiny, pracoviste, starsi lide, lide se zvlastnimi  potrebami,
zdravotnické/socialni odvetvi, odvétvi dopravy a sportovni organizace.

3.2.2 Odvétvi zdravotni péce

Profesionalové v oboru zdravotni péce (1ékafi, zdravotni sestry, fyzioterapeuti, odbornici na
vyzivu) pracujici s jednotlivci a spoleCenstvimi (napf. Skolami) mohou poskytovat
poradenstvi tykajici se zdravi upeviujici fyzické aktivity nebo mohou odkazovat na
specialisty v oboru fyzické aktivity. Takové poradenstvi bude piihlizet k véku, zaméstnani,
zdravotnimu stavu, minulym zkuSenostem s fyzickou aktivitou a dal$im vyznamnym
faktorim. Poskytovat individudlni rady konkrétnimu jednotlivei vyZzaduje posouzeni
skute¢nych urovni fyzické aktivity, urovni motivace, preferenci i zdravotnich rizik ve vztahu
k fyzické aktivité, a dale pokroku zjisteného ze sledovani. Zdravotnicti pracovnici mohou
poskytnout rodi¢im podklady potfebné k tomu, aby podporovali fyzickou aktivitu u svych
déti a poméhali ugitelim zlepSovat programy t&lesné vychovy ve $kolach. Uéinnost snahy
zdravotnickych pracovniki navodit kladné zmény chovani je dokumentovéno v oblasti
propagace fyzické aktivity jako osobniho navyku. Tato tloha zdravotnickych pracovnikl by
vSak potfebovala lepsi ocenéni jak z profesionalniho, tak finan¢niho hlediska.

Prostiednictvim spoluprace s profesiondly z takovych oboril, jako jsou sport, vzdélavani,
doprava a planovani mést, mohou zdravotni¢ti pracovnici poskytovat informace, znalosti
a zkuSenosti pro jednotny mistni ptistup k podpote zdravych aktivnich Zivotnich styli.

Piiklady osvédcenych postupii

Ve Spojeném kralovstvi byla v patndcti ordinacich praktickych lékari v Londyné od zimy
2007 do léta 2008 testovana iniciativa Cesta k péci o fyzickou aktivitu (Physical Activity Care
pathway ) nazvana ,,Dejme se do pohybu* (Let’s get moving). Prakticti lékari merili uroven
sportovni a fyzické aktivity pacienti pomoci dotazniku fyzické aktivity praktickych lékaru (GP
Physical Activity Questionnaire), vydaného ministerstvem zdravotnictvi v roce 2006. Lékari
budou nasledné u pacientu podporovat zménu chovani poskytovanim rad a povzbuzovanim ke
stanoveni cilii tykajicich se fyzické aktivity. Zdravotnicti pracovnici se s pacienty zaméri na
prekonani prekazek branicich jim ve cviceni, pomohou jim stanovit si individualni cile,
doporuci jim mistni prileZitosti k fyzické aktivité a budou sledovat jejich pokrok. Pacienti
pripraveni ke zméné budou povzbuzovani, aby hledali viastni reseni, jak prekonat prekazky,
které jim brani v aktivite, lékari jim doporuci, aby se snazili dosahnout Skrat 30 minut stiedné
intenzivni aktivity tydné. Tato cesta rozsiruje prileZitosti pro fyzickou aktivitu od domaciho
aerobiku a cviceni v télocvicné ke zdravotnim prochazkam v mistnich oblastech zelené
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a jinym cvicenim venku v mistnim prirodnim prostiedi. Pokud chtéji byt pacienti po svém
vyhodnoceni fyzicky aktivnéjsi, dostanou balicek ,, Dejme se do pohybu“, ktery obsahuje plan
osobniho cviceni, informace o mistnich aktivitach, do kterych se mohou zapojit, mapu
nejblizsiho parku a oteviené krajiny a doporuceni vhodné vyzZivy a cviceni. Prakticti lékari
budou sledovat pokrok pacientit po t¥i az Sest mésicil.

V Dansku jsou prakticti lékari vyzyvani, aby predepisovali fyzickou aktivitu pri mnoha
nemocech souvisejicich s Zivotnim stylem, bud v pripade, ze jiz byla diagnoza téchto nemoci
stanovena, nebo jako prevenci proti jejich vzniku. Od praktickych lékari v Dansku se rovnéz
ocekava, ze jednou za rok se svymi pacienty projednaji jejich Zivotni styl a zdravi.

Ve Svédsku poskytovatelé zdkladni péce v okrese Ostergétland predepisovali pacientiim
fyzickou aktivitu. Pri vyhodnoceni se zjistilo, Ze po 12 mésicich 49 % pacientii, kterym byla
aktivita predepsana, udavalo, Ze ji dodrzovali, a dalsich 21 % bylo pravidelné aktivnich.

3.2.3 Zdravotni pojistovny

V zavislosti na vnitrostatnich nebo regionalnich dohodach maji obyvatelé¢ Evropské unie ¢asto
narok na uhradu svych lécebnych vydajii od zdravotnich pojisStoven. Prestoze nékteré
nemocnice, obecni zdravotni stfediska nebo zdravotnic¢ti pracovnici v urcitych ¢lenskych
staitech mohou poskytovat bezplatnou péci, zdravotni pojisStovny jsou zdkladnim kamenem
mnoha narodnich zdravotnickych systému. I v ¢lenskych statech s velkymi sektory verejného
zdravotnictvi financovaného z dani se mohou rovnéz uplatiiovat soukromi poskytovatelé.

V zavislosti na vnitrostatnich nebo regiondlnich dohoddch mohou byt zdravotni pojistovny
neziskovymi organizacemi s riznou urovni regulace pravnimi ptedpisy, nebo se mlize jednat
o ziskové soukromé pojistovny, piipadné o kombinaci obou moznosti. Mira, ve které pro né
plati analyza a doporuceni uvedend v tomto oddilu, se lisi podle pravni a finanéni povahy
dané zdravotni pojistovny.

Podpora fyzické aktivity je potencidlné jednim z nejefektivnéjSich a nejucinngjsich — a tudiz
nejrentabilnéjS§ich — zplsobl predchazeni nemocem a podpory télesné iduSevni pohody.
Opatieni pfijimanad zdravotnimi pojiStovnami pro povzbuzeni jejich ¢lentt nebo klientl
k fyzicky aktivnimu zivotu maji potencial piinést vysoky vynos z vlozenych investic.
Zdravotni pojistovny mohou vyuzivat rizné metody pro podporu fyzické aktivity u svych
klientl:

e Aby dosahly dobré ndkladové efektivity a zabranily konfliktiim s ostatnimi poskytovateli,
mohou spolupracovat se stdvajicimi poskytovateli programii fyzické aktivity, naptiklad
s nevladnimi sportovnimi organizacemi, sportovnimi kluby, fitness centry apod. Vytvafeni
takovych partnerstvi jim umozni vyhnout se finan¢nim investicim do persondlu
a infrastruktury pro programy fyzické aktivity. Zdravotni pojistovny, které nakupuji
sluzby od externich poskytovatelli, vS§ak budou pravdépodobné muset hrat aktivni tlohu
pti regulaci programu a sledovani jeho kvality.

e Mohou nabizet financ¢ni pobidky, naptiklad vyplaceni prémii klientim, ktefi jsou (nebo se
zemich EU. Takova vyplaceni prémii lze nabidnout klientim, ktefi se pravidelné tcastni
programu fyzické aktivity, a klientdm, kteti zvolili fyzicky aktivni Zivotni styl a dosahuji
urCité urovné fyzické zdatnosti. Podobné financni pobidky lze rovnéz smeéfovat na
poskytovatele sluzeb zdravotni péce. Naptiklad 1¢kafi v oblasti zdkladni zdravotni péce
mohou byt finanéné odmeénovani za povzbuzovani pacientl k intenzivnéjSimu pohybu
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(cviceni na piedpis). Zdravotni pojisStovny nabizejici takové financni pobidky opét museji
peclivé definovat a sledovat kritéria kvality souvisejici s postupy a vysledky, které lze
financovat.

Veftejné politiky povzbuzujici zdravotni pojistovny, aby se staly aktéry v podpote fyzické
aktivity, se mohou lisit podle riznych zdravotnich systéma v Evropé. Napftiklad v systémech
financovanych z dani je pravdépodobnéjsi, ze nakupujici nebo poskytovatelskou organizaci
pro preventivni sluzby (napft. souvisejici s podporou fyzické aktivity) budou vladni instituce
na narodni nebo regiondlni Urovni. To umoziuje vladé snadnéji kontrolovat procesy
provadeéni politiky, ale zaroven to pfindsi nutnost provadet externi kontrolu kvality, efektivity
a u¢innosti. V nékterych systémech jsou cCasto pro provadeéni politiky zasadné dilezité
nezavislé¢ vefejné organy, napiiklad fondy zdravotniho pojisténi. Mimoto mohou v obou
systémech hrat dilezitou roli soukromé zdravotni pojistovny.

Veiejné nebo soukromé zdravotni pojistovny mohou za ucelem zvyseni ndkladové efektivity
nebo ucinnosti marketingu vypracovat své vlastni politiky pro podporu fyzické aktivity.
Mimoto mohou vetejné i soukromé zdravotni pojistovny ke zvySeni podpory fyzické aktivity
pfimét pobidky poskytované prostiednictvim vetejné politiky (napf. snizené danég, ptispévky).
Vladni instituce mohou rovnéz vyuzivat legislativni nastroje k formulovani konkrétnich
povinnosti v oblasti prevence (napf. zdvaznd podpora fyzické aktivity prostiednictvim
vetejnych fondi zdravotniho pojisténi).

Zdravotni pojisStovny maji zajem na propagacnich iniciativach, které¢ §ifi povédomi o tom, Ze
zivotni styl (fyzicka aktivita, vyziva, snaha o pfedchazeni stresu) je jednim z hlavnich
Cinitell, které vedou ke vzniku chronickych potizi, nebo jim naopak zabraniuji. Pro tento ucel
mohou vyuzivat nasledujici nastroje:

e internetové stranky: zdravotni portal s aktualnimi informacemi o tématech souvisejicich se
zdravim a o odpovidajicich poskytovatelich,

e |¢kaiska telefonni centra obsazena Iékafi pro vSechny lékaiské oblasti, propagujici
nabidky od poskytovatelti 1ékatskych prohlidek a fitness studii podporujicich zdravi
v celoevropské siti,

e vypracovani profilu fyzické zdatnosti nazvaného ,zdravotni prevence se
standardizovanymi Iékatskymi a fyzickymi testy, nikoli pouze ve spolupraci s lékarskymi
institucemi a lékati, ale také ve form¢ mobilnich testovacich jednotek,

e vybudovani ndrodni nebo evropské sit¢ realizacnich partneri, ktefi by méli nabizet
klientim piizptisobené programy zdravotni péce pro konkrétni prostiedi,

e vybudovani sit¢ hotell s wellness centry, poskytovatelil sluzeb wellness center a osobnich
trenéri (zdravotnich instruktorti), ktefi poskytuji individualni podporu pro zménu
zivotniho stylu.

Mc¢lo by dojit ke zméné systému v tom smyslu, ze vefejné zdravotni pojistovny by nemély
mit pouze povinnost poskytovat Iékafskou péci, ale také povinnost podporovat preventivni
opatfeni ke zlepSovani zdravi. Pokud se mé zabranit tfiSténi opatfeni a kompetenci,
pojistovny by mély byt v centru sité, kterd bude zarucovat, Ze vSechna preventivni opatieni
budou zalozena na spoluprdci mezi spoleCnostmi poskytujicimi socidlni pojisténi,
ministerstvy odpovédnymi za zdravotni a socialni péci, vladnimi i nevladnimi zdravotnickymi
organy, spoleCenstvimi ataké soukromymi pojistovnami. Tato sit by mohla poskytovat
odborné znalosti a financovani pro rizna prostiedi, napt. matetské skoly, Skoly, spolecnosti
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atd. Celkovym mottem by mélo byt, ze prevence by méla zafinat co nejdiive a méla by
predstavovat celozivotni program.

Na zavér, soukromé a vetejné zdravotni pojisStovny by mély na podpote zdravi upeviujici
fyzické aktivity vradmci spolecnosti spolupracovat s podnikovymi klienty. Napftiklad,
specifické programy ,,zptisobily pro praci® by se mély provadét spolecné se sportovnimi
kluby, fitness centry a zminénou siti a néstroji.

Priklady osvédcenych postupii

Vyvoj preventivni politiky v Némecku béehem poslednich dvou desetileti poskytuje priklad, jak
se fondy zdravotniho pojisténi mohou stat hlavnimi aktéry podpory fyzické aktivity. Od roku
1989 zakon verejnym fondum zdravotniho pojisteni v Nemecku predepisoval aktivné se
vénovat oblasti prevence a podpory zdravi. Vroce 2000 podle toho celni sdruzeni fondii
stanovila sve prioritni oblasti pro opatieni v zakladni prevenci. Podle téchto definic se jednou
z prioritnich oblasti stala podpora fyzické aktivity. Pro regulaci a monitorovani kvality
opatreni souvisejicich s prioritnimi oblastmi se fondy dohodly na stanovenych cilech kvality
a vypracovaly konkrétni pokyny pro jejich provadeni. Vyznamnym vysledkem tohoto vyvoje
politiky je, Ze vétsinu programii pro zdravi upevijici fyzické aktivity v Nemecku bud’ primo
nabizeji fondy zdravotniho pojisténi nebo je tyto fondy dotuji. Jelikoz jsou dotace zakonem
omezeny na programy fyzické aktivity zaloZené na ditkazech ase zarucenou kvalitou,
sportovni kluby a dalsi poskytovatelé programii zdravi upeviujici fyzické aktivity, které
spolupracuji s fondy zdravotniho pojisténi, vyrazné zlepsily své normy rizeni kvality.

Rakousko behem poslednich dvou desetileti vypracovalo riizné nabidky pro klienty spolecnosti
poskytujicich socialni pojisteni. Tyto spolecnosti poskytujici socialni pojistéeni nabizeji
kazdému klientovi kazdorocni zdravotni vySetieni. Mimoto spolecnosti poskytujici socialni
pojisténi spolecné s riznymi neviadnimi organizacemi a sportovnimi  kluby vyvinuly
preventivni programy pro specialni prostredi (napr. pro prevenci cukrovky). Krome toho byla
vroce 1998 zaloZena narodni agentura pro zdravotni prevenci s vliadnim financovanim, ktera
podporuje mnoho zdravotnickych projektii v riuznych prostredich ve vsech obcich.

Program Fit pro Zivot pusobici ve Finsku vedl kampan Dobrodruzstvi Joe Finna, kterd
presvédcovala sedave muze stredniho veku, aby vedli zdravy zpiisob Zivota. Soucasti kampané
byla prirucka pro udrzeni télesné zdatnosti, internetové stranky, kurzy fyzického tréninku,
kombinované kurzy vareni a experimentovani s ruznymi sporty a vylety na nakladnich autech
s ruznymi akcemi. Partnerem programu pro vylety na ndkladnich autech byla pojistovaci
spolecnost, ktera tradicné pojistovala zaméstnance v odvétvich zaméstnavajicich hlavné
muze, napriklad ve stavebnictvi. V techto oblastech je vysoké riziko predcasného diichodu
z ditvodu invalidity. Ucastnici akci obdrzeli pozvani od svych zaméstnavatelii a sméli se akce
zucastnit v pracovni dobe.

Pokyny k opatienim

e Pokyn 14 — Udaje o fyzické aktivité by se mély zahrnout do zdravotnich monitorovacich
systému na vnitrostatni Grovni.

e Pokyn 15 — Vefejné organy by mély urcit povolani, kterd maji potfebné zpusobilosti pro
podporu fyzické aktivity, azvazit zplsob, kterym lze pfisluSné profesiondlni ulohy
usnadnit prostfednictvim vhodnych systému rozpozndvani.

e Pokyn 16 — Lékaii a dalsi zdravotniCti pracovnici by méli ptsobit jako zprostiedkovatelé
mezi zdravotnimi pojiStovnami, jejich ¢leny nebo klienty a poskytovateli programi
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fyzické aktivity.

e Pokyn 17 — Pojistovny by mély byt povzbuzovany, aby lékaiim (praktickym Iékaiim
nebo specialistim) hradily naklady na kazdoro¢ni pohovory, pii kterych budou kazdému
pacientovi doporucovat zpisob, jak by mél zapojit fyzickou aktivitu do svého
kazdodenniho zivota.

e Pokyn 18 — Vefejné organy by mély povzbuzovat zdravotni pojistovny, aby se staly
hlavnimi aktéry v podpoie fyzické aktivity.

e Pokyn 19 — Zdravotni pojistovny by mély povzbuzovat klienty, aby byli fyzicky aktivni,
a mély by nabizet finan¢ni pobidky. Ve vSech ¢lenskych statech EU by méla byt dostupna
fyzicka aktivita na ptedpis.

e Pokyn 20 — v ¢lenskych statech, kde je 1é€ba poskytovdna bezplatné, by se vetejny
zdravotni systém mél pokusit témito kanaly povzbuzovat fyzické aktivity ve vSech
vékovych skupinach, vcetné zavedeni prémii pro fyzicky aktivni osoby a stimulace
zdravotnickych pracovnikl k propagaci fyzické aktivity jako soucasti strategie prevence.

3.3 Vzdélavani

Vztah mezi odvétvim vzdélavani a fyzickou aktivitou ma tii rtizné aspekty: télesna vychova
ve Skole, fyzicka aktivita v mistnich spolecenstvich (napt. sportovnich klubech) a vzdélavani
a Skoleni pro ucitele télesné vychovy, instruktory a zdravotnické pracovniky.

3.3.1 Podpora fyzické aktivity ve skolach

Socialni prostiedi §kol a sportovnich klubii jsou diilezita mista pro zvySovani fyzické aktivity
souvisejici se zdravim déti a mladych lidi. Sedavé déti amladi lidé vykazuji znamky
metabolickych problémt, napt. seskupovani kardiovaskuldrnich rizikovych faktort. Tato
skupina déti a mladych lidi v mnoha zemich EU trvale roste, ale pro sportovni organizace
muze byt obtizné se k nim dostat. Na jedné stran¢ tyto déti a mladi lidé maji ¢asto malo
zkuSenosti se zavodnimi sporty, zatimco na druhé strané sportovni organizace Casto vedle
svych tradi¢nich zavodnich sportovnich aktivit nenabizeji vhodné programy. Télesna vychova
je v8ak ve Skolach ve vétsin€ zemi povinny piedmét a ve Skolach je mozné nabidnout zdravou
a atraktivni télesnou vychovu, kterd vzbudi zdjem o fyzickou aktivitu. Je proto dulezité
vyhodnocovat, zda rozsifeni nebo zlepSeni télesné vychovy mize mit za nasledek zlepSeni
zdravi a zdravé chovani mezi détmi a mladymi lidmi.

Télesnd vychova ve Skolach je U€innd pro zvySovani urovné fyzické aktivity a zlepSovani
télesné zdatnosti. Pro dosazeni vyznamnych zdravotnich zmén je vSak nezbytna kazdodenni
fyzicka aktivita po dobu jedné hodiny organizované jako hra na Skolnim hfisti nebo
v hodinach télesné vychovy. Zasahy zahrnujici té€lesnou vychovu pouze dvakrat nebo tiikrat
tydné vykazaly pouze mens$i zdravotni zlepSeni. ZvySeného mnozstvi fyzické aktivity lze
dosahnout rozsifenim u¢ebniho nebo mimoucebniho ¢asového planu ve Skole, coz nemusi byt
na gjmu ostatnim pfedmétim v ucebnim pldnu Skoly. Fyzicka aktivita mlze byt rovnéz
zaclenéna do programu Skolnich druzin, coz mize mit za nasledek nulovy ekonomicky ucinek
zasahu.

Télesna vychova ve Skolach je nejSife dostupny zdroj pro podporu fyzické aktivity mezi
mladymi lidmi. Proto je tfeba vynalozit kazdé usili pro povzbuzeni Skol, aby poskytovaly
fyzickou aktivitu denné na vSech stupnich, v rdmci nebo mimo ramec ucebniho planu a ve
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spolupraci s partnery z mistni obce, a aby podporovaly zajem o celozivotni fyzickou aktivitu
u vSech zakl. Ucitelé¢ ve Skole jsou jednim z hlavnich aktérti pro fyzickou aktivitu déti
a mladych lidi. Existuji vSak dalsi daleziti aktéti, jako ucitelé v matetskych Skolach, trenéti ve
sportovnich a spolecenskych klubech a zejména pro déti do 12 let jejich rodice.

Pro dosazeni maximadlnich ucebnich ptilezitosti v télesné vychove je tfeba splnit celou fadu
podminek. Mezi né patfi ¢as ve Skolnim rozvrhu, pfiméfena velikost tfidy, odpovidajici
zafizeni avybaveni, dobfe napldnovany ucebni plan, vhodné postupy hodnoceni,
kvalifikovani ucitelé¢ a kladnd administrativni podpora pro sité¢ propojujici zucastnéné strany
v oblastech fyzické aktivity azdravotni péce v mistni obci (napf. sportovni kluby).
Mimoskolni fyzické aktivity je mozné vyrazné podpofit zptistupnénim sportovnich zatizeni
Skol po ukonceni doby skolniho vyucovani a budovanim partnerstvi.

Skolni hiité ahodiny télesné vychovy by se mély pfizplisobit viem zakiim zejména
s ohledem na vhodné vybaveni pro divky s cilem povzbudit jejich ucast na sportovnich
a rekrea¢nich aktivitach. Skolni h¥ité rovnéz hraji potencialné dilezitou tilohu v poskytovani
zatizeni pro hry pro obec mimo dobu $kolniho vyucovani.

Pokud mé byt télesna vychova smysluplnd aispéSnd pro vSechny déti a mladé lidi, je
nezbytné zvazit, vyhodnotit a zavést inovacni ucebni teorie a nové vnimani predmétu télesné
vychovy.

Pokyny a obsah kvalitni télesné vychovy by mély byt vékové pfimefené pro vSechny déti
amlad¢ lidi. Té€lesnd vychova s vhodnymi pokyny zaclefiuje nejlep$i znamé postupy
nacerpané z vyzkumu do ucebni praxe avzdélavacich programil, které maximalizuji
ptilezitosti pro uceni a tspech pro vSechny.

Ucitelé by méli byt povzbuzovani, aby v hodinach télesné vychovy pouzivali techniku pro
prozkoumani pojem télesné zdatnosti a motorickych dovednosti zplisobem, ktery vice nez
diive personalizuje ucebni plan. Monitory srde¢niho tepu, vybaveni videem a digitdlnim
fotoaparatem, pocitacové softwarové programy a dalsi vybaveni pro odhad sloZeni téla mize
v této souvislosti hrat uzitecnou tlohu.

Od evropskych zucastnénych stran z oblasti Skoleni ucitelti télesné vychovy (napt. EUPEA)
a ze studie EU o ,,zivotnich stylech mladych lidi a sedavém zpiisobu Zivota“'* vzesla néktera
doporuceni.

Ulohu ugitel t&lesné vychovy v podpoie fyzické aktivity mezi détmi a dospivajicimi je nutné
rozsifit vzhledem k nartstu sedavého Zivotniho stylu, nadvéhy a obezity. Mimo ¢as vyhrazeny
pro télesnou vychovu v ucebnich planech Skol by mohli uditelé télesné vychovy hrat
prospeés$nou ulohu v feSeni problematiky SirSi fyzické aktivity, napiiklad v otdzce aktivniho
dojizdéni mezi domovem a Skolou, fyzické aktivity o pfestavkach mezi Skolnimi hodinami,
vyuziti sportovnich zafizeni po skon¢eni doby skolniho vyucovéani, a individudlniho pldnovani
cviceni. Dilkazy ukazuji, Ze mimoskolni fyzicka aktivita maze byt vyrazné¢ podpoiena
zptistupnénim sportovniho zatizeni $kol i po skonéeni doby Skolniho vyucovéani.

' Universitit Paderborn (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 (Studium Zivotnich styld a sedavého zptisobu zivota
mladych lidi a uloha sportu v souvislosti se vzdélavanim a jako prostfedek k obnové rovnovahy). Zaveérecna
zprava, Wolf-Dietrich Brettschneider, Roland Naul, et al. http://ec.europa.eu/sport/documents/lotpaderborn.pdf
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Vzdélavani a Skoleni ucitell by jim mélo poskytnout potfebné odborné znalosti pro predavani
jasnych a presnych informaci zaklim 1i jejich rodicim a pro zvySovani povédomi o tom, Ze
fyzicka aktivita je zdsadni pozadavek pro zdravi.

Piiklady osvédcenych postupi

V Madarsku byla zahdjena spoluprdce s uciteli materskych Skol, pro které se organizuji
Skolici kurzy a konference pro rozvoj jejich dovednosti a znalosti o zdravych a aktivnich
Zivotnich stylech. Viada rovnez podporuje vydavani informacnich materialii o predskolnim
vzdeélavani. Druhotnym cilem tohoto projektu je rozvinout povédomi rodicil.

Ve Francii probihd program ICAPS (Intervention Centred on Adolescents' Physical Activity
and Sedentary Behaviour — zdasah zaméreny na fyzickou aktivitu a sedavé navyky
dospivajicich), viceuroviiovy program s vice aktéry tykajici se mladych lidi, skol, rodicu,
ucitelu, mladych pracujicich, klubii pro mladé, sportovnich klubit apod. Cilem je povzbuzovat
mladé lidi kvyssi fyzické aktivité a nabizet prileZitosti v ramci skol i mimo né. Vysledky
z prvnich ctyr let jsou kladné a ukazuji, Ze opatreni zamérenad na snizeni urovni obezity mohou
byt uspésna.

Ve Spojeném kralovstvi viada poskytla 100 milionii liber na mimoskolni sportovni program
., Sport Unlimited (Sport bez hranic). Program se zaméruje na zvySovani prileZitosti pro deti
a mladeé lidi ucastnit se sportit mimo Skolni vyucovani a tim zvysit uroven ucasti na pét hodin
tydne. Spolecenstvi nazvané County Sport Partnerships (Sportovni partnerstvi hrabstvi) se
obraci na mladé lidi s cilem zajistit, aby poskytované aktivity odpovidaly tomu, co mladi lidé
chteji delat. Program vyuziva pristupu partnerstvi, a zarizeni a sluzby poskytuje mimo Skol
rovnéz rada mistnich dodavatelii, mezi které patri kluby mladych, sportovni kluby, soukromy
komercni sektor a rekreacni centra.

3.3.2 Vzdélavani a odbornd priprava zdravotnickych odbornikii

Zdravotnicti pracovnici musi byt pfipraveni poskytovat vhodné poradenstvi v problematice
fyzické aktivity ve vztahu ke konkrétnim podminkam lidi, se kterymi se setkévaji ve své
praxi. Sestry jsou casto velmi blizko k pacientim, takZe mohou mit pfileZitost SirSiho
vzajemného pusobeni. VSem zdravotnickym pracovnikim by mély byt béhem studia
k dispozici informace o potiebé fyzické aktivity, o nejlepSim zplsobu jejiho zaclenéni do
kazdodenniho Zivota a o zménach zivotniho stylu, a dal$i vzdélavani v tomto rostoucim oboru
by mélo byt povinné.

Mimoto by bylo uzitecné v EU jako specializaci uznavat sportovni lékafstvi, protoze
dilezitou soucasti sportovniho 1€kafstvi je preventivni 1ékatstvi k podpote zdravi upeviujici
fyzické aktivity.

Prakticti 1ékafi musi byt informovani o vyznamu fyzické aktivity pro prevenci dlouhé tady
nemoci a méli by byt pfipraveni poskytovat vhodné poradenstvi o fyzické aktivité. ,,Exercise
referral® (doporuceni cviceni), ve kterém se pro zlepSeni zdravotniho stavu nebo pro sniZeni
rizika onemocnéni predepisuje cviceni, se v n¢kterych evropskych zemich stava rozsifenym
zpisobem navrhovani urCité fyzické aktivity. Doporuceni cviceni, ¢asto do rekreaniho
centra, predepisuje obvykle prakticky lékat, jenz potom obdrzi podrobnou zpravu o jeho
vysledku, ktery mize projednat s pacientem.

Mimo specifického ,,doporuceni cviceni existuji schémata, ktera lidem doporucuji rozsifit
svou fyzickou aktivitu o takové Cinnosti, jako je chlize nebo cyklistika, a ktera se stala
soucasti ulohy praktickych Iékati v mnoha zemich. Je proto dilezité, Zze témata poradenstvi
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zivotniho stylu a zmény zvyklosti v oblasti fyzické aktivity jsou zaclenény do pocatecniho
1ékatského Skoleni a dal$iho vzdélavani.

Priklady osvédcenych postupii

Ve vetsine Evropskych zemi je lékarske vzdelavani organizovano takovym zpiisobem, Ze lékari
i sestry, zdravotnici, fyzioterapeuti a odbornici na vyzivu maji povinnost absolvovat kazdy rok
nekolik kurzii doplnujicich jejich znalosti a dovednosti. Nékteré takové kurzy jsou orientovany
na propagaci fyzické aktivity mezi pacienty a obyvatelstvem obecné.

Pokyny k opatienim

e Pokyn 21 — Clenské staty EU by mély shromazd’ovat, shrnovat a vyhodnocovat narodni
pokyny pro fyzickou aktivitu uréené pro ucitele télesné vychovy a dalsi aktéry ve vyvoji
déti a mladych lidi.

e Pokyn 22 — Jako druhy krok by mohly ¢lenské stity EU navrhnout moduly zdravi
upevnujici télesné vychovy pro skoleni uciteli v matetskych skolach, zakladnich skolach
a stfednich Skolach.

e Pokyn 23 — Informace o nutnosti fyzické aktivity, nejlepSich zpisobech jejiho zaclenéni
do kazdodenniho zivota a zménach zivotniho stylu by mély byt k dispozici ucitelim
télesné vychovy, zdravotnickym pracovnikiim, trenérim, manazérim sportovnich
arekreanich center amedidlnim profesionalim v pribéhu jejich studii nebo
profesiondlniho Skoleni.

e Pokyn 24 — Témata souvisejici s fyzickou aktivitou, podporou zdravi a sportovnim
l1ékatstvim by méla byt v EU zaclenéna do u¢ebniho planu zdravotnickych povoléni.

3.4 Doprava, prostiedi, planovani mést a vefejna bezpec¢nost

Doprava poskytuje dobré prilezitosti pro fyzickou aktivitu, ale pouze v pfipad€, ze jsou
vybudovany pfislusné infrastruktury a sluzby, které by umoziovaly aktivni dojizdéni.

Béhem posledniho desetileti se nashromézdily poznatky o vztahu mezi chtzi, cyklistikou
a pfinosy pro zdravi méfenymi jako pevné koncové body, napiiklad celkova Umrtnost,
kardiovaskularni choroba (CVD) a cukrovka 2. typu. Ukazalo se, Ze celkové mnozstvi chlize
souvisi s niz§imi mirami CVD a niz8im rizikem cukrovky 2. typu. Pfestoze dochdzeni do
zaméstnani muze snizit miry umrtnosti, zda se, Ze pfinosy jsou niz$i, nez lze dosdhnout
kole ipo upravé pro ostatni typy fyzické aktivity a dalsi rizikové faktory CVD, jako je
obezita, cholesterol a koufeni. Studie rovnéz podporuji pfinos chlize nebo jizdy na kole do
prace ve vztahu k niz§imu riziku hypertenze, mozkové ptihody, nadvahy a obezity.

U déti amladych lidi je jizda na kole do Skoly spojena s vyssi trovni télesné zdatnosti.
V Dansku, kde tento zplsob dopravy pouzivaji témét dvé tfetiny dospivajicich, se zjistila
u cyklistl o 8 % vySssi troven télesné zdatnosti. To se projevuje v podstatném piinosu pro
metabolické problémy, napt. seskupovani kardiovaskularnich rizikovych faktora, nez ¢tvrtina
déti s nejvyssi urovni télesné zdatnosti. Déti, které jezdily do Skoly na kole, se rovnéz
s petkrat vétsi pravdépodobnosti nachazely v horni ¢tvrting télesné zdatnosti. Chiize do Skoly
neni vzdy spojena s vys$si télesnou zdatnosti, pravdépodobné proto, Ze intenzita pii chizi je
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niz$i nez pii jizdé na kole. Také u dospélych se zda, ze dojizdéni do prace na kole zlepSuje
zdravi vice nez dochazeni.

Meéstské prostiedi, které podporuje pouziti motorovych vozidel a proto odrazuje od fyzické
aktivity, je ustfednim faktorem skrytym za silnym trendem celého obyvatelstva k nadvaze
a obezité. Environmentalni faktory mohou mit dtlezitou roli v urCovani a formovani schémat
fyzické aktivity. V této souvislosti je dulezité nezavisle zvazovat potieby déti a mladych lidi,
protoze jejich schopnost vzajemného piisobeni se svym vlastnim prostfedim je omezena. Na
rozdil od dospélych travi déti a mladi lidé velkou ¢ast dne ve Skole, maji hodné Casu na
rekreaci, s vétSi pravdépodobnosti se vénuji fyzické aktivité¢ pi1 hie, nesméji fidit a jsou
vystaveny omezenim, jez na kladou dospéli. Negativni postoj rodi¢ii k prosttedi, zejména jeho
bezpecnosti, ma negativni vliv na aktivity déti a mladych lidi v jejich nejblizSim okoli.
Zapojeni déti a mladych lidi do mistniho prostfedi prostfednictvim fyzické aktivity je vSak
dalezité pro jejich fyzicky i spoleCensky stav, protoze jim poskytuje prilezitost dosahovat
nezavislosti a ziskdvat spolecenské kontakty.

Pro podporu ptitazlivosti cyklistiky a chiize jako zptisobu dopravy je zdsadné dulezity diraz
na bezpecnost na silnicich. Pokud neni prostiedi vniméano z osobnich divodl nebo vzhledem
k intenzité¢ provozu jako bezpecné, vétSina obyvatelstva mize zvolit motorizované zplsoby
dopravy, zvlasté v nocni dobé. Podobné, pfitazlivé zelené oblasti nebo bezpecné sdileny
prostor ulice jsou dulezité slozky aktivnich obytnych oblasti.

Otazka prostfedi je vyznamna pro podporu fyzické aktivity nikoli pouze v méstském
prostiedi, ale také na venkové, v horach akopcich i uftek, jezer a mofe. Mnoho druhti
samostatné fyzické aktivity, naptiklad chiize, cyklistika, plachténi nebo veslovani ma vyssi
ptinos, kdyz se uskutecniuje v pfijemném piirodnim prostiedi. Z tohoto hlediska je ochrana
zivotniho prosttedi diilezitd nejen jako ochrana krajiny, divokych zvifat, lesii nebo rostlin, ale
také proto, ze poskytuje prostor a atraktivni ptilezitosti pro lidskou fyzickou aktivitu.

V tomto ohledu je dileZité nastavit pravidla pro vyuzivani takového ptirodniho prostredi pro
podporu fyzické aktivity a omezovat motorizovany provoz. Naptiklad motorové ¢luny by
mély nechéavat prostor pro Cluny ¢i lodé pohanéné vesly nebo plachtou a snézné skutry pro
chiizi na snéznicich nebo béh na lyzich.

Priklady osvédcenych postupii

Ve vétsine zemi ma chiize a cyklistika klesajici tendenci. Nedavny systematicky priizkum vsak
dosel kzaveru, ze zdsahy prizpiisobené lidskym potrebam, které byly zaméreny na osoby
s nejsedavejsim zpiisobem Zivota nebo na ty, které byly motivovany ke zméné, mohou zvysit
mnozstvi chiize az o 30—60 minut tydné. Zasahy pro podporu cyklistiky jsou vzdacné, protoze
zlepSeni navyku na jizdu na kole zavisi na dostupnosti bezpecnych cyklistickych stezek. Jeden
nerandomizovany zdasah obce v Odense v Dansku pomoci riiznych iniciativ podporil cyklistiku
a béhem péti let zvysil pocet cyklistickych vyletii o vice nez 20 %. Ve stejnou dobu byl pocet
nehod tykajicich se cyklistii o 20 % nizsi nez ve zbyvajici c¢asti zemé. Mira dopravnich nehod
tykajicich se cyklistu je nizsi v zemich, kde je cyklistika béznd, pravdépodobné proto, Ze tyto
zemé (hlavné Nizozemi a Dansko) maji vybudovanou infrastrukturu s bezpecnymi
cyklistickymi stezkami a Ze jsou ridici automobilii zvykli na cyklisty brat ohled. Avsak také
v zemich bez této infrastruktury jsou nehody tykajici se cyklistit v absolutnim vyjadreni ridkeé
a zdravotni prinosy zdaleka prevysuji rizika. Ve studiich z Kodané nizsi pocet smrtelnych
urazu prisuzovanych jizde na kole do prdce ve srovnani se smrtelnymi urazy mezi pasivnimi
cestujicimi daleko prekrocil celkovy pocet cyklistii zranénych pri dopravnich nehodach.

V nékterych méstech byla vyuZita partnerstvi verejného/soukromého sektoru k nabidce
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bezplatné piijcovanych verejné dostupnych jizdnich kol, diky skutecnosti, zZe tato kola slouzila
Jjako reklamni vozidla. Prikladem je méstsky cyklisticky systém v danském mésté Aarhus.

V Nizozemi a Dansku se obvykle pouziva fyzické oddélovani cyklistickych stezek od pruhii pro
automobily, coz ma velky viliv na vnimani cyklistiky jako bezpecného a zdravého zpusobu
dopravy.

V Madarsku existuje zviastni vladni komisar, ktery md na starosti koordinaci budovani
cyklistickych stezek po celé zemi.

Ve Spojeném kralovstvi (Anglie) probiha partnerstvi mezi instituci Sport England
a ministerstvem zdravotnictvi zamérené na urbanisty, generalni projektanty a architekty
novych obci. Active Designs (Aktivni ndavrhy), dokument s pokyny, propaguje sport a fyzické
aktivity prostrednictvim tii klicovych zdasad.:

- Dostupnost: Zlepsovani dostupnosti se tyka poskytovani snadného, bezpecného
a pohodiného pristupu k volbe prileZitosti pro ucast na sportu, aktivnim cestovani a fyzické
aktivite pro celou obec.

- Vybaveni:

Zlepsovani vybaveni zahrnuje podporu environmentalni kvality navrhu a usporadani novych
sportovnich a rekreacnich zarizeni, spojeni k nim a jejich vztah k jiné zdastavbé a sirsi verejné
sfere.

- Povédomi: Zvysovani povédomi zdiraziiuje potrebu zvysené viditelnosti a rozlisitelnosti
sportovnich a rekreacnich zarizeni a prileZitosti pro cviceni v usporadani zdstavby.

Motoristé ucastnici se provozu v Londyné musi od roku 2003 platit 8 liber (priblizne 10 EUR)
za vjezd do centralni casti mésto (London Congestion Charge). Prestoze hlavnim cilem tohoto
poplatku bylo snizit dopravni zdcpy, zaroven snovymi investicemi do cyklistické
infrastruktury to prispelo i k vyraznému zvySeni cyklistiky ve méste. Spolecnost Transport for
London odhaduje, zZe uroven cyklistiky od zavedeni poplatku vzrostla o vice nez 80 %, aniz by
se vyrazné zvysil pocet urazu.

Rozvoj systému ,,walking bus *“ (pési autobus) v mnoha zemich se tyka skupin deti jdoucich do
Skoly nebo materské Skoly pod dozorem dospélych. Tento systéem uci deti prislusnym
znalostem a zpiisobilostem tykajicim se bezpecnosti na silnici, v jejich roli chodcii, a poskytuje
bezpecny zpiisob dopravy v jejich kazdodennim Zivote béhem détstvi — fazi Zivota, v niz
nebezpeci predstavované motorizovanym provozem miiZe byt zvlasté hrozive.

Svetova zdravotnickda organizace nedavno zverejnila nastroj HEAT — Health Economic
Appraisal Tool (Nastroj pro posouzeni zdravi a ekonomiky) pro cyklistiku, ktery pomahda
planovacim dopravy pri planovani nové infrastruktury vice prihlizet ke zdravotnim prinosiim
cyklistiky. HEAT pro cyklistiku se zabyva otazkou, zZe zatimco kalkulace pomeru vynalozenych
prostredkii a celkového zisku je v planovani dopravy zavedenou praxi, zdravotni prinosy
zasahit do dopravy se berou v uvahu pouze zridka. HEAT poskytuje navod na zaclenéni
zdravotnich ucinkii fyzicke aktivity spojené s dopravou do ekonomickych analyz dopravni
infrastruktury a politik.

Pokyny k opatienim

e Pokyn 25 — Organy clenskych statli na néarodni, regiondlni a mistni urovni by mély ve
vSech soucastech svych uzemi, které jsou vhodné pro dojizdéni na kole, planovat
a budovat pftislusnou infrastrukturu, a tak umoznit obaniim dojizdét do Skoly a do prace
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na kole.

e Pokyn 26 — v dokumentech narodniho, regiondlniho a mistniho planovani by se mély
systematicky zvazovat dal$i typy aktivniho dojizdéni s cilem zajistit podminky pro
bezpecnost, pohodli a realizovatelnost.

e Pokyn 27 — Investice do infrastruktury pro dojizdéni na kole a p¢si dochazeni by mély byt
doprovazeny cilenymi informacnimi kampanémi vysvétlujicimi zdravotni pfinosy
aktivniho dojizdéni a dochéazeni.

e Pokyn 28 — Kdykoli planovaci organy udéli povoleni k vybudovéani nové zastavby nebo
kdykoli vetejné organy samy vybuduji novou ¢tvrt, mély by do svého schvalovani nebo
do svého planovani zaclenit potfebu vytvoteni bezpecného prostredi pro fyzické aktivity
mistniho obyvatelstva. Mimoto by mély také vzit v ivahu pfislusné vzdalenosti a zajistit
ptilezitosti pro chlizi nebo cyklistiku zdomova na Zelezniéni nddrazi, autobusové
zastavky, do obchodi a jinych sluZeb a na mista rekreace.

e Pokyn 29 — Mistni spravni organy by mély pfihlizet k cyklistice jako nedilné soucasti
planovani a projektovani mésta. Cyklistické stezky a parkovaci mista by se mély
navrhovat, budovat a udrzovat v souladu se zékladnimi bezpe¢nostnimi pozadavky. Mistni
spravni organy jsou povzbuzovany k vzijemné vymeéné nejlepSich osvédcenych postupl
vramci celé EU, a sjejich pomoci k vyhledavani nejvhodnéjsich ekonomickych
a praktickych feseni.

e Pokyn 30 — Vefejné organy odpovédné za sluzby dopravni policie by mély zabezpecit,
aby pro chodce a cyklisty byla zajisténa nalezita irovei bezpecnosti.

e Pokyn 31 — Veiejné orgadny by nemély usilovat pouze o ochranu samotného ptirodniho
prostfedi, ale mély by vyuzivat jeho potencial poskytovat atraktivni ptirodni prostor pro
fyzickou aktivitu. Méla by se zavést uc€innad sprava stfeti zajmu, kterd by vyvazovala
potfeby  riznych uzivateli, zejména by feSila neshody motorizovanych
a nemotorizovanych navstévniki.

e Pokyn 32 — Vetejné organy by mély usilovat o to, aby se prostor pro détské hry nedostaval
pfi planovani a navrhu obci na okraj zajmu.

3.5 Pracovni prostiedi

Fyzické naroky na pracovisti proSly v pribéhu minulého stoleti dalekosdahlymi zménami
atento proces stale probihd. Tézka prace byla obecné v primyslové ¢asti svéta do znacné
miry odstranéna. PfevaZna vétSina dneSnich zaméstndni v EU mé nizky celkovy vydaj
energie, a pokud je prace naro¢nd, obvykle jde o mistni, ¢asto monoténni zatizeni urcitych
svall, které vytvari napéti. Na jedné strané je tedy vydaj energie na pracovisti znacné nizsi,
nez se doporucuje pro zdravy zivotni styl, ale na druhé strané urcité ukoly mohou zptisobit
zvysené riziko pro rozvoj svalovych ¢i kosternich poruch.

V této souvislosti by bylo cenné, kdyby byly pro pracovniky pfijaty na pracovisti plany nebo
programy, které by zaclenily do jejich denni nebo tydenni rutiny fyzickou aktivitu. To by
mohlo pisobit proti nizkému dennimu energetickému vydaji i mistnimu napéti na urcité svaly
vcetné zadovych svall, a rovnéz pomoci pracovnikiim udrzet si pfijatelnou uroven aerobni
télesné zdatnosti.

Takové programy byly realizovany s ohledem na hodnotici kritéria, jako je napf. pocit
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dusevni 1 télesné pohody, pracovni neschopnost, rizikové faktory pro chronické nemoci,
poruchy svalové a kosterni soustavy a pomér ndkladii a vynost. Celkové maji takové zasahy
kladné vysledky, zejména pro pocit dusSevni itélesné pohody, ale také pro celkovy
energeticky vydaj auroven télesné¢ zdatnosti. VéEtSina studii udédva ucinky na pracovni
neschopnost a né¢které uvadéji ucinky na pomér nakladi a vynost.

Dostupné dikazy podporuji pojeti, Ze pracoviste¢ by mélo byt zdkladnim mistem
v kazdodennim zivoté dospélych, ve kterém je podporovan fyzicky aktivni Zivotni styl, coz by
mélo byt predmétem zdjmu zaméstnavatelli a odborti. Socidlni partneti musi v této oblasti
aktivné ptispivat, v opacném piipad¢ nelze dosahnout vladnich cila.

Pracovni prostfedi ma dlouhou tradici kritického hodnoceni. V minulosti byla pozornost
soustfedéna na fyzické a toxikologické prostiedi. Dnes je stale Castéji predmétem zajmu
zdrava strava a politika proti koufeni a alkoholu. K tomu by se méla doplnit moznost vést
fyzicky aktivni zivotni styl. Pokud dochézi k porucham svalové a kosterni soustavy a jinym
chronickym nemocem souvisejicim s vykonem zaméstnani, m¢ly by byt nabizeny programy
prevence.

Piiklady osvédcenych postupii

Ve Spojeném kralovstvi probihalo dvouleté testovaci schéema Well@Work, do kterého bylo
zapojeno 32 pracovist. Tohoto schématu se ucastnila tada podnikit od velkého vyrobce
potravin pres nemocnici po maly venkovsky provoz. Testovaci projekt vyhodnocoval celou
Skalu zasahii, které by povzbuzovaly sportovni a fyzickou aktivitu na pracovisti. Program
., Activate your Workplace*“ (OzZivte své pracoviste) stavel na uspéchu schématu Welll@Work.
Jednalo se o jednolety skolici a podpurny program, ktery pomahal pracovistim navrhnout,
zavest a monitorovat zdravou aktivitu, a pritom vytvaret vnitini kapacitu pro zajisténi
udrZitelnosti programii. Po ukonceni programu by mély mit zucastnené organizace
vytvorenou politiku aktivniho a zdravého pracovisté a clena persondlu vySkoleného
a zbehleho v otdzce zdravi pracoviste spolu s kvalifikaci od Krdlovského institutu verejného
zdravi (Royal Institute of Public Health). V tezisti programu ,, Activate your Workplace “ stoji
fungujici partnerstvi vedené instituci The Centre for Workplace Health, St Mary’s University
College, Twickenham, London, spolu s agenturami Sport England, Transport for London, the
London Development Agency, the Fitness Industry Association a NHS London. Partneri
poskytuji financovani nebo nabizeji balicky pobidek a pristup ke svym odbornym znalostem
a sluzbam.

V Lucembursku ministerstvo zdravotnictvi udéluje kazdorocni ceny podnikium nabizejicim
programy pro upevnéni zdravi na pracovisti, vcetné programii a iniciativ tykajicich se fyzicke
aktivity. Cena se jmenuje ,, Prix Santé en entreprise’ (Cena za zdravi na pracovisti) a byla
poprve udelena v roce 2008.

Pokyny k opatienim

e Pokyn 33 — Ve svych dohodach by zaméstnavatel¢ a odbory mély zahrnout pozadavky na
pracovisté, které¢ usnadituje vedeni fyzicky aktivniho Zivotniho stylu. Ptiklady takovych
pozadavkl obsahuji: (1) Piistup k pfiméfené vybavenému vnitinimu a vnéjSimu
cvi¢ebnimu zatfizeni; (2) Pravidelnou dostupnost profesiondla v oblasti fyzické aktivity
pro spole¢né cvicebni aktivity i pro poskytovani individualnich rad a pokynt; (3) Podporu
pro ucast na sportech se vztahem k pracovisti; (4) Podporu pro vyuzivani jizdniho kole
a chiize jako dopravy na pracovisté a z néj; (5) Pokud je prace monotoénni nebo tézka do té
miry, Zze z ni vyplyva zvySené riziko poruch svalové a kosterni soustavy, je nutny pfistup
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ke cviCeni specificky navrzenému pro prevenci proti t€mto nemocem; (6) Pracovni
prostiedi ptiznivé naklonéné fyzické aktivite.

e Pokyn 34 — Pracovistim, na kterych dostava piednost zdravy fyzicky aktivni Zivotni styl,
by mohly byt udélovany certifikaty narodniho zdravi.

3.6 Sluzby pro starsi obéany

Stale vice diikazii doklada vyznam fyzické aktivity pro star$i dospélé. Ackoli zdravotni stav
béhem starnuti lze povazovat z velké miry za vysledek Zzivotniho stylu v dospélém véku
a mozna i v mladi, troven fyzické aktivity starSich osob je dilezitym urcujicim Cinitelem pro
jejich troven télesné zdatnosti a pro jejich trvalou schopnost vést nezavisly zivot. Kladné
ucinky neustavajici fyzické aktivity zahrnuji jak psychologické (zZivotni uspokojeni), tak
fyzické, fyziologické a socialné zdravotni podminky. Bylo dokazano, ze ti¢ast v programu
pravidelného cviceni je i¢innym nastrojem ke snizeni nebo prevenci mnoha funkénich potizi
spojenych se starnutim, vcetné¢ osmdesatnikl a devadesatnikii. Je stale vice dikazii o tom, Ze
fyzicka aktivita mize pomoci udrzovat kognitivni funkce a ma preventivni ucinek na deprese
a demence (psychiatrické poruchy nejcastéjs$i mezi starSimi lidmi).

Fyzicka aktivita zahrnujici trénink specifickych svalu (sila a rovnovaha) hraje dilezitou ulohu
ve zlepSovani kvalit zivota starSich obCant. Pfestoze studie ukdzaly, Ze pravidelnd fyzicka
aktivita nebo cviceni v pokroCilém véku vyrazné¢ neprodluzuje primérnou délku zivota,
zlepsené fyziologické a psychologické podminky pomahaji zachovat osobni nezdvislost
a snizit naroky na sluzby akutni a chronické péce. To mlze mit vyrazné ekonomické ptinosy,
protoze vysledné Uspory nakladli pravdépodobné vice nez vyvazi vydaje na dobfe navrzené
cvicebni programy. Bude dtlezité ptizpisobit cviéebni programy pro starsi osoby konkrétnim
lidem, aby odpovidaly urovni télesné zdatnosti, kterou lze dosdhnout, a vzit v tvahu jejich
specifické potieby. Je nezbytné vénovat zvlastni pozornost tloze fyzické aktivity v pripadé
vyskytu zhorSeni stavu, funk¢ni nezplsobilosti a oslabeni kognitivnich funkci v souvislosti
s vékem.

Fyzické aktivité a cviceni ve starSim véku Casto brani kulturni, psychologické a zdravotni
faktory. Proto je nezbytnd zvlastni péce pii vytvafeni a podpoie motivace starSich lidi
k fyzické aktivité, zejména v piipad¢, Ze nejsou na fyzickou aktivitu zvykli.

Je nutny vyzkum pro vyhledani moZznosti pro zménu postoji viici fyzické aktivité u generace,
ktera se v soucasnosti blizi k pokroc¢ilému véku. Mimoto je potieba zvysit informovanost
o prospésnych ucincich dobrého Zzivotniho stylu vcetné rlznych fyzickych aktivit mezi
star§imi lidmi a ve spolec¢nosti obecné.

Pro uchovani fyzické aktivity je vyznamna socioekonomicka situace a zivotni podminky, bud’
doma nebo v ubytovacim zafizeni. Planovani ubytovacich zatizeni by mélo ptihlizet k potiebé
fyzické aktivity, zejména ve vztahu k potfebé prochazek ve wvnitinich nebo wvnéjSich
prostorech a k ucasti na specifickych aktivitach v rdmci spolecCenstvi.

Zdravotnické sluzby, mistni sprava a dobrovolné organizace mohou u starSich lidi hrat
dalezitou ulohu v prolomeni odporu vici zahdjeni nebo pokracovani fyzické aktivity. Tyto
instituce mohou podpofit iniciativy, které piekonaji na jedné strané moznd ekonomicka
omezeni a na druhé stran¢ psychologické a kulturni zabrany. Lékati zabyvajici se zakladni
péci mohou pomoci star§im pacientim uvédomit si mozné piinosy jejich povzbuzenim ke
zvysSeni urovné jejich fyzické aktivity, pfedepsanim vhodnych cvi¢ebnich rezima a jejich
doporucenim ke specialistim na fyzickou aktivitu a cviceni.
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Kazdodenni prochazka mirnou rychlosti v méstském prosttedi je pravdépodobné nejvhodnéjsi
fyzickou aktivitou pro starSi osoby. Na zakladé dostupnych studii byla navrzena minimalni
doba 30 minut. Je nutné zduraznit, ze by v tomto piipadé¢ mélo jit o prochazku pro chiizi
(potéSeni zni), nikoli noSeni ndkladl, pifi zachovavani piiméfené rychlosti. DalSim
prospésnym cvicenim je chlize do schodii. Tyto kazdodenni aktivity mtize doplnit péce o dim
a zahradku. V n¢kterych evropskych zemich existuje tradice provadéni fyzickych cviceni
doma v pravidelnou denni dobu (obvykle rano). Piestoze zdravotni pfinos takovych cviceni je
bezpochyby kladny, pro zjisténi jejich presnych ucinkl je nutny dalsi vyzkum.

Stoji za to zdlraznit, Ze chlize v méstském prosttedi vyZaduje zaruku bezpecnosti, kterou Ize
v evropskych méstech z diitvodu velmi intenzivniho provozu jen ziidka poskytnout. U starSich
lidi je pohyb pomalejsi a senzorické schopnosti (zrak, sluch) jsou ¢asto zhorSené, coz je vice
vystavuje nebezpe¢i dopravnich nehod. Zabezpeceni vici agresi andsili muize takeé
predstavovat neodmyslitelnou zaruku vyzadovanou star$imi lidmi, pokud maji opustit svij
domov beze strachu. Dostupnost obchodl, mist setkdvani (kavarny, knihovny) jsou dalsi
diavody, které mohou povzbuzovat prochazky ve mésté nebo v blizkém okoli.

Dalsi fyzické aktivity specificky zamétené na starsi lidi, napiiklad trénink sily sval, plavani
nebo jiné typy fitness aktivit pro zlepSeni kardiovaskularnich funkci asily svalii mohou
pfedstavovat cenny pravidelny dopln¢k (dva az ttikrat tydn€) ke kazdodennim aktivitam.

Piiklady osvédcenych postupi

Evropska sit’ ,, European Network for Action on Ageing and Physical Activity (EUNAAPA)
zaloZena Evropskou komisi, urcila spravné postupy v oblasti podpory fyzické aktivity mezi
starsimi lidmi. Mezi né patii spravné postupy v cvicebnich programech a kurzech pro starsi
lidi, které se uplatnuji v riiznych clenskych statech. Napriklad nemecké sdruzeni olympijskych
sportii provozuje program pojmenovany ,,Skutecné fit po padesatce‘ zamereny na prilakani
starsich lidi do specialné navrzenych cvicebnich kurzii. EUNAAPA také stanovila sprdavné
postupy pro vypracovani politik propagace fyzickeé aktivity mezi starsimi lidmi. Napriklad
vladni organizace v Nizozemi byly uspésné v propojeni tématu fyzické aktivity s iniciativami
puvodné zamerenymi vyhradne na propagaci elitnich sportii pred letnimi olympijskymi hrami.
Ve Finsku narodni program zdravotniho cviceni pro starsi dospéle, Strength in Old Age (Sila
v pokrocilem veku), propaguje autonomii a kvalitu Zivota samostatné Zijicich starsich
dospélych se snizenou funkcni kapacitou. Toho se dosahuje cvicenim pro zvyseni sily nozZnich
svalit a rovnovahy cilové skupiny a rozvijenim sluzeb. Aktivity se poskytuji zejména osobam
starsim nez 75 let. Program (2005-2009) je velky kooperativni projekt uskutecnovany
ministerstvem socidalnich véci a zdravotnictvi, ministerstvem Skolstvi, finskym sdruzenim
hracich automatii a nékolika dalsimi aktéry. Je koordinovan instituci Age Institute (Ustav pro
starnuti). Program vyviji vhodné formy skupinovych cviceni vcetné cviceni v télocvicné
a cviceni rovnovahy a domaci gymnastiky. Aktéri ve verejném, soukromém a tercidarnim
sektoru jsou vybizeni k vytvareni siti, rozvijeni sluzeb cviceni a zlepSovani podminek pro
cviceni a kazdodenni mobilitu.

Pokyny k opatienim

e Pokyn 35 — Vzhledem k prodluzovani délky zivota v evropskych spole¢nostech by mély
Clenské staty EU rozsifit vyzkum na souvislost mezi fyzickou aktivitou starSich obcant
a jejich psychologickym a fyziologickym zdravim i na rozpoznani prostfedkti ke zvySeni
informovanosti o vyznamu fyzické aktivity.

e Pokyn 36 — Vefejné organy by mély poskytovat zafizeni, které zvysi dostupnost
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a atraktivitu fyzické aktivity pro star§i osoby, s védomim toho, Ze penize vynaloZené na
takova zafizeni uSetii prostfedky na lékatské oSetieni.

e Pokyn 37 — Pracovnici, ktefi maji na starosti péci o star§i obCany doma a v institucich, by
meli vénovat zvlastni pozornost udrzovani vhodnych objemi cviceni slucitelného se
zdravotnim stavem.

4. Ukazatele, monitorovani a vyhodnocovani

Provadéni politickych opatieni pro podporu fyzické aktivity by se mélo monitorovat na
narodni drovni a pifipadné¢ na urovni EU. Dtlezité informace o procesech provadéni
a vysledcich politik pravdépodobné vyplynou z téchto ukazatelt:

A. Pomer obyvatel dosahujicich primérenych urovni fyzicke aktivity
— Ukazatele:

(1) Pomér obyvatel splitujicich doporuceni pro zdravi upeviiujici fyzické aktivity; pomér
obyvatel ucastnicich se fyzické aktivity ve volném case (strukturované cviceni a zivotni
styl) a aktivni dopravy (dojizdéni do prace apod.); denni schémata zvyklosti v oblasti
fyzické aktivity, pokud jde o intenzitu, Cetnost a trvani aktivity; trovné fyzické aktivity
obyvatelstva, v€etn¢ podskupin (starsi lidé, déti, atd.);

(2) Urovné télesné zdatnosti (stav kardiovaskularni soustavy, sila apod.).

— Prostfedky: monitorovani fyzické aktivity na urovni obyvatelstva s pouzitim objektivnich
méficich metod, napiiklad snimacii pohybu, a subjektivnich metod, napt. dotaznikt.

B. Vypracovani a provadeni politik souvisejicich s fyzickou aktivitou

— Ukazatele: vstup politiky prostfednictvim formulace néarodnich politik, strategii nebo
opateni; proces politiky (provadéni) avystup prostiednictvim uc¢inné legislativy,
provadéci programy a nalezité financovani (napf. pocet zameéstnanych pracovniki);
vystupy politiky vyjadiené naptf. pomérem obyvatelstva trpicich obezitou, kilometry
vybudovanych cyklistickych stezek.

— Prostfedky: systém monitorovani provadéni politiky.

Ukazatele vzdalenéjSich vystupti provadéni politiky, napf. zmény miry obyvatelstva
ucastniciho se fyzické aktivity (od bodu a vyse) se jiz ve vétSin€ zemi EU monitoruji pomoci
stavajicich systémi pro monitorovani zdravi. Ukazatele nejblizSich vystupl, napft. vstup,
prib&h a vystup politiky (bod B) nejsou monitorovany ani v EU ani ve vét§iné¢ zemi EU.
Globalni strategie WHO pro fyzickou aktivitu a vyzivu v nedavné dobé vydala ,,Systém pro
monitorovani a vyhodnocovani provadéni“ (A Framework to Monitor and Evaluate
Implementation), navrhujici zavedeni monitorovacich systémti provadéni politiky fyzické
aktivity na narodni Urovni. Pro vyhodnoceni dopadu libovolné vefejné iniciativy na uroven
fyzické aktivity obyvatelstva je nezbytné pred provedenim zasahu uskute¢nit néjakou formu
prizkumu a ten v pribéhu ¢asu opakovat.

Velkd pozornost byla vénovana metodam monitorovani zaméfenym na jednotlivce, urcité
dotazy vSak mohou byt 1épe zodpovézeny po posunu koncentrace na jiné cile méteni
zahrnujicich individualni a neindividudlni metody.

Individualni monitorovaci postupy se obvykle déli na subjektivni a objektivni metody. Mezi
subjektivni metody (sebehodnoceni) pati dotazniky, zptistupnéné postou, e-mailem nebo na
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internetu, nebo naptiklad telefonni prizkumy. Mezi objektivni metody patii méfeni pomoci
krokomért nebo c¢idel zrychleni, monitorovani srde¢niho tepu, kombinované monitorovani
a izotopove dvojité znaCena voda.

Neindividualni monitorovaci metody jsou takové, které nepouzivaji jako cil méfeni
jednotlivee, ale skupinu jednotliveli nebo oblast. Mnohé z téchto informaci byly patrné jiz
shromazdény, ale mozna pro jiné Gcely, napiiklad pro statistiku tykajici se narodniho vyvozu
a dovozu nebo pro programy ochrany pred zloCinem. Ptikladem miize byt pocet automobila
v domacnosti, na pracovisti, v regionu, zemi; pocet jizdnich kol; pocet televiznich pfijimaci,
osobnich pocitacli, hernich konzoli, my¢ek nadobi, pracek, suSi¢ek pradla, pocCet kilometri
ujetych automobilem ro¢né, pocet lidi pouzivajicich v urcitém misté schody ¢i vytahy, pocet
¢lenti v télocviénach/sportovnich klubech, pocet hodin télesné vychovy v ucebnim planu
a zprava ucitele o absenci z hodin télesné vychovy.

Piiklady osvédcenych postupii

Prizkum anglickych aktivnich lidi (English Active People Survey) ve Spojeném kralovstvi je
nejvetsi prizkum sportovni a aktivni rekreace, ktery kdy byl v Evropé proveden. Zjistuje, jak
se meni ucast mezi jednotlivymi misty a mezi ruznymi skupinami obyvatelstva. Priizkum
rovnez meri podil dospélého obyvatelstva, které dobrovolné kazdy tyden provozuje sport,
Clenstvi v klubech, zapojeni do organizovaného sportu/soutézi, ucast na kurzech nebo
trénincich a celkové uspokojeni s urovni poskytovanych sportii v mistni obci. Dotaznik byl
urcen pro provedeni analyzy zaveri podle Sirokého rozsahu demografickych udaju, napr.
pohlavi, spolecenska trida, narodnost, skladba domacnosti, vek ainvalidita. Prvni rok
prizkumu probihal mezi 7Fijnem 2005 a rijnem 2006 ajednalo se o telefonicky priizkum
363 724 dospelych v Anglii (ve veku alespon 16 let). Diky svému uspéchu je tento pruzkum
opakovan kazdorocné az do roku 2010.

Instituce Sport England vyuZila udaj prizkumu Aktivei lidé k dalsi analyze a vytvorila
19 usekii trhu s odlisnymi zvyklostmi a postoji v oblasti sportu, aby pomohla pochopit nazory
a motivace ndroda — proc¢ lidé péstuji sport apro¢ nikoli. Jednotlive useky poskytuji
informace o tom, c¢im je mozné potencidlné ovlivnit lidi, aby se ucastnili. Kazdy usek Ize
zkoumat v odlisnych zemépisnych urovnich. Je mozné zjistit, jaké jsou sportovni navyky lidi
v konkrétni ulici, obci, okrese nebo regionu. Do toho spadaji informace o konkrétnich
sportech, kterych se lidé ucastni, i proc¢ lide sportuji, zda chteji sportovat, a o prekazkach
branicich vénovat se sportu vice. Kromé toho prislusné useky poskytuji informace o vyuzivani
médii a informacnich kandlech, socidlnim kapitalu, zdravotnich ukazatelich zahrnujicich
obezitu a o zapojeni do Sirsitho kulturniho okruhu.

Pokyny k opatienim

e Pokyn 38 — Provadéni politickych opatieni pro podporu fyzické aktivity by se mélo
monitorovat pravidelné na zdklad¢ pfedem definovanych ukazateli umoznujicich
vyhodnocovani a rozbor.

5. Informovanost verejnosti a zvySovani této
informovanosti

51 Kampané pro zvySeni informovanosti verejnosti

Uspésné provadeéni pokyntl pro fyzickou aktivitu zavisi do zna¢né miry na zménach vetejného
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vnimani a na zménach chovani jednotlivcli. Kampané pro zvyseni informovanosti vetejnosti
jsou proto dilezitym néstrojem pro provadéni pokynt pro fyzickou aktivitu.

Pii planovani kampané pro zvySeni informovanosti vefejnosti miize byt prospésné vzit
v uvahu to, co bylo provedeno v podobnych kampanich v jinych zemich a zplisob, jakym byly
tyto kampané vyhodnocovany. Vnéjsi podminky (Casovy ramec, rozpocet) by mély byt pfi
planovani kampané vyteSeny co nejdfive. Je nutné definovat spolupracujici partnery (védci,
ustavy, mluv¢i, agentury pro styk svefejnosti a komunikaci, marketingové agentury)
a uzitecnd bude pravdépodobné i referencni skupina (nevladni organizace, odbory, narodni
a mezinarodni odbornici véetné odbornici z médii), zejména pro testovani ideji a poselstvi.

Nezbytné je rovnéz dosdhnout zapojeni obce (,,marketing podhoubi®). K dilezitym krokiim
v této souvislosti mlize patfit pouzit internet ke zvysSeni informovanosti, zasilat material
mistnimu zdravotnickému personalu a Skoldm, vydavat zpravy pro mistni tisk, pozadat
odborniky v mistni obci, aby psali zvlastni ¢lanky, a zapojit mistni vyznamné osobnosti.

Medialni profesiondlové jsou kli€ovi hraci pii dosahovdni zmén v postojich vefejnosti
ijednotliveti. Vzhledem k rostoucimu vyznamu masovych komunika¢nich médii, zejména
televize, pro ur€ovani zivotnich styld, je dalezité, aby profesiondlové aktivni v tomto oboru
byli informovani o problematice fyzické aktivity ve vztahu ke zdravi a dopadu na Zivotni
prostfedi a 0 moznostech, které poskytuji masova média pro ovlivnéni zvyklosti lidi.

Pokyny k opatienim

e Pokyn 39 — Za tcelem zvySeni Gcinku by se mély kampané pro zvySeni informovanosti
vefejnosti v rdmci promyslené strategie kombinovat s jinymi formami zasahu.

5.2 Sit HEPA EU

Jak je uvedeno v bilé knize o sportu Evropské komise z roku 2007, existuje velky potencial
pro utuzeni veiejného zdravi télesnou aktivitou. Druhé opatieni navrzené¢ v akénim planu
,Pierre de Coubertin® doprovazejicim bilou knihu zni, Ze ,,Komise podpoii sit’ zaméfenou na
zdravi upeviujici télesnou aktivitu (HEPA — Health-Enhancing Physical Activity)®.

Sit EU HEPA by méla posilit a podpofit Usili a opatfeni pro zvySeni trovni fyzické aktivity
a zlepsit v celé Evropé podminky prospésné pro zdravy zivotni styl. Rovnéz by méla ziidit
evropskou platformu umozitujici sdilet vypracovani a provadéni politik, strategii a programil
zalozenych na diikazech.

Od roku 1996 do roku 2001 prvni evropska sit’ pro podporu zdravi upeviiyjici fyzické aktivity
existovala jako program financovany Evropskou unii abyla vté dob&é nastrojem pro
usnadnéni vymény a poskytovani podpory pro vypracovani ucelenych ndrodnich ptistupti.
Jelikoz po roce 2001 zadna takova platforma neexistovala, byla v kvétnu 2005 v Dansku
zalozena HEPA Europe, Evropska sit’ pro podporu zdravi upeviiujici fyzické aktivity (health-
enhancing physical activity — HEPA Europe). Na 3. vyronim zasedani v kvétnu 2007 citala
HEPA Europe 52 ¢lenii ze 23 evropskych zemi vcetné 16 €lenskych stati EU a jednoho
pozorovatele ze zem¢ mimo Evropu. Sit’ tizce spolupracuje s regionalni kancelati WHO pro
Evropu.

Mezi cile HEPA Europe patii: 1) ptispivat k vyvoji a provadéni politik a strategii pro HEPA
v Evropé; 2) vyvijet, podporovat a §ifit u¢inné strategie, programy, ptistupy a dalsi ptiklady
osvédcenych postupli; a3) podporovat ausnadiiovat vyvoj viceodvétvovych piistupi
k propagaci sit¢ HEPA.
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HEPA Europe spoléhd na viceodvétvovy pristup k propagaci fyzické aktivity zapojujici
odborniky ze zdravotnictvi, sportu, vzdélavani, prostfedi, dopravy, méstského planovani
a dalsich odvétvi z celé Evropy. Jeji ctizddosti je uCastnit se ve vSech oblastech propagace sité
HEPA v celé Evropé.

HEPA Europe pfispiva k rozvoji databaze ditkazi o u€innosti pfistupii k propagaci fyzické
aktivity a ke snadné dostupnosti téchto diikazii. Zamétuje se na cilové skupiny obyvatelstva,
které nejvice potiebuji zvysit trovein své fyzické aktivity pro upevnéni zdravi (v zavislosti na
véku, regionu, socioekonomické situaci apod.), a které rovnéz potiebuji rozpoznat podptirné
podminky pro svou fyzickou aktivitu (v€etné opatfeni z riznych odvétvi zahrnujicich sport,
zdravotnictvi, méstské pldnovani nebo dopravu). HEPA Europe také podporuje vyvoj
vylepSeného meéfeni a monitorovani fyzické aktivity na urovni obyvatelstva. Provadéji se
rovnéz ¢innosti pro posouzeni celkové bilance mezi pfinosy a moznymi zvySenymi riziky
vyplyvajicimi ze zvysSenych urovni fyzické aktivity obyvatelstva (vCetné analyzy nakladu
a vynosit).

Vzhledem k prospésné uloze, kterou jiz hraje sit HEPA Europe, by neméla sit EU HEPA
nahrazovat stavajici sit, ale spiSe nalézt zpiisoby rozvoje spole¢nych Cinnosti. Vymeéna
informaci a osvéd¢enych postupti jiz provadéna v siti HEPA Europe by se méla pievzit jako
model pro nésledovani aregionalni kanceldt WHO pro Evropu (European Centre for
Environment and Health, ECEH) by méla byt vyzvéana, aby nadale hrala kli¢ovou ulohu
v tomto propojeni. Evropskéd komise by méla najit zptisob, jak poskytovat podporu siti HEPA
Europe pro jeji ¢innosti a projekty v rdmci EU. Granty na projekty by se mély poskytovat na
zakladé specifickych Zadosti po omezené vyzve k predkladani navrhi.

Timto zpisobem by méla sit’ mit moznost hrat diilezitou ulohu v $ifeni a propagaci provadéni
téchto Pokynit EU pro fyzickou aktivitu v celé EU.

Piiklady osvédcenych postupii

Sit HEPA Europe porada vyrocni zasedani oteviené pro vsechny organizace nebo jednotlivce
zajimajici se o propagaci zdravi upeviwgjici fyzické aktivity s Evropskou perspektivou. Clenové
a zucastnené strany jsou pravidelné informovani o probihajicich cinnostech a udadlostech
prostrednictvim internetovych stranek sit¢ HEPA Europe. Prostrednictvim sité jsou Sireny
propagacni brozurky o fyzické aktivite a zdravi s klicovymi fakty a udaji pro tviirce politik.
Soupis existujicich pristupi, politickych dokumentii a cilit souvisejicich s propagaci fyzické
aktivity v riiznych Evropskych zemich je pravidelné aktualizovan. Sit byla zapojena do
shromazdovani pripadovych studii spoluprdace mezi komunitou zabyvajici se propagacit
fyzické aktivity a odvetvim dopravy, poskytujicich prehled evropskych zkusenosti. Jednim
z nékolika probihajicich projekti je recenze metodiky analyzy ndkladii a vynosii (CBA — cost-
benefit analysis) s ohledem na chuizi a cyklistiku, spolecné s nastrojem na takovou analyzu.

Pokyny k opatienim

e Pokyn 40 — Sifeni a provadéni téchto Pokynti EU pro fyzickou aktivitu na arovni EU by
mélo byt podporovéano siti EU HEPA zalozené na stavajici evropské siti pro propagaci
zdravi upeviujici fyzické aktivity (HEPA Europe).

e Pokyn 41 — Evropskd komise se zad4, aby posoudila, jak nejlépe poskytnout finanéni

podporu siti EU HEPA pro tento tcel a jak zapojit tuto sit’ do provadéni a posuzovani
projektt souvisejicich se siti HEPA a do Sifeni vysledkd.
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PRILOHA: Seznam odborniki

Tyto Pokyny pro fyzickou aktivitu byly v navrhu vypracovany skupinou odborniki tvofenou
témito odborniky:

1) Lars Bo Andersen, School of Sport Sciences, Norsko

2) Sigmund Anderssen, School of Sport Sciences, Norsko

3) Norbert Bachl, Vienna University, Rakousko

4) Winfried Banzer, Johann Wolfgang Goethe Universitit, Frankfurt, Némecko
5) Seren Brage, MRC Epidemiology Unit, Cambridge, Spojené kralovstvi

6) Wolf-Dietrich Brettschneider, University of Paderborn, Némecko

7) Ulf Ekelund, MRC Epidemiology Unit, Cambridge, Spojené kralovstvi

8) Mikael Fogelholm, UKK Institute, Finsko

9) Karsten Froberg, University of Southern Denmark, Dansko

10) Nieves Palacios Gil-Antufiano, High Sports Council, Spanélsko

11) Viesturs Larins, Academy of Sport Education, LotySsko, Estonsko a Litva
12) Roland Naul, Univerzita of Essen, Némecko

13) Jean-Michel Oppert, Université Pierre et Marie Curie, Francie

14) Angie Page, University of Bristol, Spojené kralovstvi

15) Carlo Reggiani, Padova University, Italie

16) Chris Riddoch, Bath University, Spojené kralovstvi

17) Alfred Riitten, Friedrich-Alexander-University, Némecko

18) Bengt Saltin, University of Copenhagen, Dansko

19) Luis Bettencourt Sardinha, Lisbon Technical University, Portugalsko

20) Jaakko Tuomilehto, Helsinki University, Finsko

21) Willem Van Mechelen, Department of Public and Occupational Health’ EMGO Institute,
VU University Medical Center, Amsterdam, Nizozemi

22) Henriett Vass, Sports Directorate, Mad’arsko

Skupinu odbornikt fidilo odd¢€leni ,,Sport* generalniho feditelstvi pro vzdélavani a kulturu
Evropské komise, které rovnéz plnilo ulohu sekretariatu. Cleny skupiny odbornikii jmenovala
pracovni skupina EU ,,Sport a zdravi,* kterd rovnéz provadéla dohled nad procesem
vypracovani navrhu.

Logistické vydaje skupiny odbornikti byly hrazeny Evropskou komisi.
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