V Bruseli 10. oktobra 2008

Usmernenia EU o fyzickej aktivite

Odporucané politické opatrenia na podporu
fyzickej aktivity posiliiujucej zdravie

Schvilené pracovnou skupinou EU pre $port a zdravie
na jej zasadnuti 25. septembra 2008

Potvrdené ministrami $portu ¢lenskych §tatov EU
na ich zasadnuti v Biarritzi 27. — 28. novembra 2008



Obsah

Lo UVOD .ottt et ettt e e st e st e enteestenseenseeneenseenseenaans 3
1.1.  Prinosy fyzicke] aKtiVIy ......c.cooiiriiiiiiiiieieeee e 3

1.2.  Pridand hodnota tychto USMEINent ...........cccoveveeeeieiieniinineeeeeeee e 4

1.3. Existujice usmernenia a odporucania tykajtice sa fyzickej aktivity ................. 5

2. MEDZIODVETVOVY PRISTUP .........ccoocooviimiiriiniieiinneieeeieeee e 9
3. OBLASTI POLITIKY ...oooiiiiiiiiieeeeeee ettt st 11
31 SPOTE et 11
311, USedna VIAA .coouveeeeerceeiicieeieeie s 12

3.1.2.  Regionalna a miestna SPIaVa .......c.eecvereereeerieerieeienreneeesieeseeseeeseeesseens 13

3.1.3.  Odvetvie organizovan€ho SPortu ..........cccceeeviieeiieeniieeniie e 14

3.1.4.  Neorganizovany Sport a fyzickd aktivita ...........ccceeveveerieeenceecnnenn. 15

3.20 ZUATAVIC .ottt ettt st 17
3.2.1.  Odvetvie verejného zdravia ..........ccceeveeviieciienieeienie e 17

3.2.2.  Odvetvie zdravotne] StarostlivoSti .......cc.eeeveecuiereieiieenieeieenieeieenees 18

3.2.3. Poskytovatelia zdravotného poistenia ............ccecceevereevienvenieeeennnnnn. 19

330 VZARIAVANIEC ...ooueiiiiiiiiieiieeieeee et 23
3.3.1. Podpora fyzickej aktivity v SKOIACh ........cccoeviirieiiiiiiiieieiee, 23

3.3.2.  Vzdelavanie a odborna priprava odbornikov v oblasti zdravia ......... 25

3.4. Doprava, zivotné prostredie, uzemné planovanie a verejna bezpecnost ........ 26

3.5, Pracovng ProStredie ........coeeuerereienieieieiee e 29

3.6.  Sluzby pre starSich ObCANOV .........cocieiiiiiiiiiiiieee e 31

4. UKAZOVATELE, MONITOROVANIE A HODNOTENIE ..........c.cccoennee... 33
5. INFORMOVANOST VEREJNOSTI A SIRENIE INFORMACII .................. 35
5.1.  Kampane zamerané sa zvySovanie informovanosti verejnosti ..............cc......... 35

5.2, Siel EUHEPA .....oviviriiereieereieceeseseesessiesssse st sssesssssessssssssssessssnns 36
PRILOHA: ZOZNAM ODBORNIKOV .......cooocooiiiiiiiininnineeie e 38



1. UvoD
1.1. Prinosy fyzickej aktivity

Fyzicka aktivita je obvykle vymedzena ako ,,akykol'vek telesny pohyb spojeny so stahmi
svalov, pri ktorom sa zvySuje vydaj energie nad uroveinl v pokoji“. Toto Siroké
vymedzenie zahfia vSetky druhy fyzickej aktivity, t. j. fyzick aktivitu vo vol'nom Case
(vratane vacsiny Sportovych aktivit a tanca), fyzicka aktivitu pri vykondvani povolania,
fyzicka aktivitu doma a v blizkosti domu a fyzicka aktivitu spojent s dopravou. Popri
osobnych faktoroch mézu byt vplyvy Zivotného prostredia na urovne fyzickej aktivity
fyzické (napriklad vplyv zastavby, vyuZzivanie pddy), socidlne a hospodarske.

Fyzické aktivita, zdravie a kvalita zivota st uzko prepojené. Ludské telo bolo vytvorené
tak, aby sa hybalo, a preto na svoje optimalne fungovanie a predchadzanie chorobdm
potrebuje pravidelni fyzicka aktivitu. Bolo dokazané, ze sedavy zivotny Styl je
rizikovym faktorom pre vznik mnohych chronickych chordb, vratane kardiovaskularnych
chorob, ktoré st hlavnou pri¢inou tmrtia v zdpadnom svete. Okrem toho aktivny Zivot
nesie so sebou mnoho d’alSich socidlnych a psychologickych prinosov a medzi fyzickou
aktivitou a strednou diZkou Zivota existuje priame spojenie, takze fyzicky aktivni
obyvatelia maji tendenciu zit' dlhSie ako neaktivni obyvatelia. LCudia so sedavym
spdsobom zivota, ktori sa stali fyzicky aktivnejSimi, udavajui, ze sa citia lepsie z fyzickej
aj duSevnej stranky a maju lepsiu kvalitu zivota.

Ludské telo v dosledku pravidelnej fyzickej aktivity prechddza morfologickymi
a funkénymi zmenami, ktoré moézu zabranit’ vzniku urcitych chordb alebo ich oddialit’
a zlep$it’ nasu schopnost’ znasat’ fyzicki ndmahu. V sucasnosti je dostatok dokazov o tom,
ze ti, ktori ziju aktivnym zivotom, m6zu dosiahnut’ mnoho zdravotnych prinosov, vratane
tychto:

* znizené riziko kardiovaskularnej choroby;

» zabranenie a/alebo oddialenie vzniku arteridlnej hypertenzie a zlepSend reguldcia
arterialneho tlaku krvi u osob, ktoré trpia vysokym krvnym tlakom;

* dobré fungovanie srdca a pluc;

* udrzané metabolické funkcie a nizky vyskyt cukrovky druhého typu;

* zvySené vyuzitie tuku, ktoré méze pomoct’ regulovat’ hmotnost’, ¢im sa znizuje riziko
obezity;

* znizené riziko vzniku urcitych druhov rakoviny, medzi ktoré patri rakovina prsnika,
prostaty a hrubého Creva;

* zlepSend mineralizdcia kosti v mladom veku, ktord prispieva k predchéddzaniu
osteoporoze a zlomenindm v starSom veku;

* zlepSené travenie a regulovanie pohybu Criev;

* zachovanie a zlepSenie sily a odolnosti svalov, ¢o vedie kzvySeniu funkénej
schopnosti vykonavat’ kazdodenné Cinnosti;

» zachované motorické funkcie, vratane sily a rovnovahy;

* zachované poznévacie funkcie a zniZzené riziko depresie a demencie;

* nizSie Grovne stresu a s tym spojena zlepSena kvalita spanku;

» zlepSeny obraz o sebe a sebaucta a zvySené nadSenie a optimizmus;

* znizend miera nepritomnosti v praci (pracovnd neschopnost’);

e vpripade velmi starych o0s6b nizSie riziko péadu a predchadzanie chronickym
chorobam spojenym so starnutim alebo ich oddialenie.



Deti a mladi I'udia sa zapdjajii do réznych druhov fyzickej aktivity, napriklad hraja hry
avenuju sa roznym Sportom. Ich kazdodenné névyky sa vSak v ddsledku novych
sposobov travenia vol'ného Casu (televizia, internet, videohry) zmenili a tdito zmena ide
ruka v ruke s rastiicou mierou nadvahy a obezity medzi detmi. V dosledku toho vznikaja
velké obavy ztoho, ze v poslednych rokoch bola fyzickd aktivita medzi detmi
a mladymi 'ud’'mi nahradena sedavejsimi ¢innostami.

Moznosti byt fyzicky aktivnym sa znizuju s dosiahnutim dospelosti a nedavne zmeny
zivotného §tylu este viac umocnili tento jav. V dosledku velkych vynalezov v poslednom
obdobi sa zaznamenalo zna¢né zniZenie objemu fyzickej ndmahy potrebnej
na vykonavanie kazdodennych domécich prac, na premiestnenie z miesta na miesto
(auto, autobus) a dokonca na vykondvanie vol'noCasovych aktivit (vratane tych, ktoré
zahffiaju fyzick aktivitu). Podla dostupnych udajov 40 % az 60 % obyvatelov EU vedie
sedavy sposob zivota.

Je preto dolezité, aby &lenské staty EU vypracovali narodné plany na podporu fyzickej
aktivity s cielom pomoct’ upravit' nezdravé zZivotné ndvyky a podporit’ informovanost’
o prinosoch fyzickej aktivity pre zdravie. V tychto planoch by sa zohladnilo prostredie,
zvyky a kulturne charakteristiky kazdej krajiny.

Existuju dokazy o tom, ze kazdy, kto zvysi svoju uroven fyzickej aktivity, a to dokonca
aj po dlhom obdobi necinnosti, méze dosiahnut’ zdravotné prinosy, bez ohl'adu na svoj
vek. Nikdy nie je neskoro zacat'.

Zmenu mozno zaviest' prostrednictvom S$irokej inovacie v politike a praxi anajmi
prostrednictvom zintenzivnenej spoluprace medzi odvetviami a prijatia novych uloh
réznymi subjektmi, ktoré sa uz osvedcili a su reSpektované vo svojej oblasti pdsobnosti.
Nemoézu sa anemali by sa predkladat’ velké rieSenia a komplexné, globalne stratégie.
Na to, aby nasa spolo¢nost’ bola viac naklonend pohybu, je skor potrebny velky pocet
malych zmien v politike a praxi vSeobecne.

1.2. Pridana hodnota tychto usmerneni

Niekolko ¢&lenskych $tatov EU ma narodné usmernenia o fyzickej aktivite, ktoré
pomahaju vladnym agentiram a sikromnym organom spolupracovat’ v oblasti podpory
fyzickej aktivity.! Tieto usmernenia o fyzickej aktivite takisto &asto poméhaji
nasmerovat’ verejné financné prostriedky do projektov, ktorych ciel'om je podporit’ I'udi v
tom, aby sa viac hybali. Usmernenia o fyzickej aktivite existuji v réznych forméch
v USA, ako aj v ramci Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO).

Napriklad: Francuzsko: Ministére de la Santé et de la Solidarité (2005): Programme Nutrition Santé:

Activité physique et santé. Arguments scientifiques, pistes pratiques. — Nemecko: Bundesministerium
fiir Erndhrung, Landwirtschaft und Verbraucherschutz, Bundesministerium fiir Gesundheit: Gesunde
Erndhrung und Bewegung — Schliissel fiir mehr Lebensqualitit. 4. 5. 2007. — Luxembursko: Ministére
de la Santé (2006): Vers un plan national: Alimentation Saine et Activit¢é 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 podrocju telesne (gibalne)
dejavnosti za krepitev zdravja od 2007 do 2012. — Spojené kralovstvo: Vlada Jej Vysosti (2008):
Zdrava hmotnost’, zdravy Zivot: Medzirezortna stratégia pre Anglicko. — Spojené kralovstvo: Urad
podpredsedu vlady; Zdruzenie miestnej spravy; ministerstvo kultiry, médii a Sportu; agentira Sport
England (2004): Sport a fyzicka aktivita v druhej generacii dohdd o verejnej sluzbe: Usmertiujuce
pokyny. DCMS, Sport England (2008): Formovanie prostredia prostrednictvom $portu a zdravia. —
Finsko: Uznesenie vlady o vypracovani usmerneni o fyzickej aktivite a vyzive posiliiujicej zdravie

(2008).



Pracovna skupina EU pre $port a zdravie, do ktorej sa mozu zapojit vetky &lenské staty,
ziskala mandat od ministrov Sportu Clenskych Stdtov na zasadnuti v ramci finskeho
predsednictva v novembri 2006, aby vypracovala usmernenia o fyzickej aktivite
na urovni EU. Najvi¢§im zaujmom bolo mat’ usmernenia navrhujice priority politik,
ktoré by podporili zvySenu fyzicku aktivitu. Na tento ucel pracovna skupina vymenovala
expertnu skupinu zlozenu z 22 zndmych odbornikov s osobitnym ciel'om pripravit’ takéto
usmernenia. Hoci sa ministri Sportu stretavaju neformalne v dosledku neexistencie
formalnych dohod zalozenych na zmluve, tito ministri konali v stilade so zdujmami, ktoré
vyjadrila Rada ministrov EU (najmi zoskupenie Rady zodpovedné za oblast’ zdravia).
Pocas rokov 2002 — 2006 bola v piatich uzneseniach Rady vyzva na prijatie opatrenia EU
na boj proti obezite, nielen pokial’ ide o vyZivu, ale aj pokial’ ide o fyzicku aktivitu.”

Aby sa zabezpecila integracia politik, ktorymi sa prenasa zvySena fyzickd aktivita
do kazdodenného Zivota, mala by existovat’ tizka a pevna spolupraca medzi prisluSnymi
verejnymi a sikromnymi subjektmi pri vypracuvani politik v oblasti Sportu, zdravia,
vzdeldvania, dopravy, uzemného planovania, pracovného prostredia, vol'ného Casu atd’.
Po tspesnom zacleneni politik podporujucich fyzicku aktivitu by najlahsie dostupnou
vol'bou pre obcanov mala byt’ vol'ba zdravého zivotného Stylu.

Tieto usmernenia su urcené najma tvorcom politiky v ¢lenskych Statoch, ako inSpirdcia
pri formulovani a prijimani narodnych usmerneni o fyzickej aktivite zameranych
na opatrenia. Ugelom tohto dokumentu nie je komplexné vedecké preskiimanie tejto
problematiky, ani preformulovanie odporaéani a cielov WHO. Pridana hodnota EU sa
poskytuje prostrednictvom zamerania na vykonavanie existujucich odporuc¢ani WHO
tykajucich sa fyzickej aktivity, prostrednictvom orientovania sa na opatrenia a tym, zZe sa
zameriava vylucne na fyzicku aktivitu (a nie na vyzivu alebo iné stvisiace témy). Tento
dokument je ur¢eny Sirokému spektru uzivatel'ov, ktori sa zaoberaju fyzickou aktivitou.
Preto sa poznamky pod ciarou, odkazy a odborna terminolégia uvadzaji v minimdlnej
miere.

1.3. Existujuce usmernenia a odporucania tykajuce sa fyzickej aktivity

Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) je klucovym aktérom pri vymedzovani
podmienok pre politiky zamerané na boj proti obezite.” WHO ako sugast’ svojich &innosti
prijala niekol’ko dokumentov, v ktorych su vymedzené individudlne, ako aj spolo¢né
ciele savisiace s fyzickou aktivitou a stravovanim.' Niektoré odporadania WHO si
uréené vSetkym obyvatelom, zatial o iné sa tykaji osobitnych vekovych skupin.
Usmerniujiice dokumenty WHO sa zameriavajl na fyzicka aktivitu ako nastroj primarne;j
prevencie zameranej na obyvatelov a st zaloZené na najnovsich vedeckych dékazoch.

2 KOM(2007) 279, 30.5.2007: Biela kniha o stratégii rieSenia zdravotnych problémov stvisiacich
s vyzivou, nadvahou a obezitou v Eurdpe. http://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/site/en/com/2007/com2007_0279en01.pdf, p. 2

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

4 Svetové zdravotnicka organizacia (Zeneva, 2004): Globélna stratégia v oblasti stravy, fyzickej aktivity

a zdravia. — Svetova zdravotnicka organizacia (Regionalny irad WHO pre Eurdépu, Kodan (2006):
Kroky k zdraviu. Europsky ramec na podporu fyzickej aktivity. — Konferencia ministrov WHO
pre Eurépu o boji proti obezite (Istanbul, 2006): Eurdpska charta boja proti obezite. — Svetova
zdravotnicka organizacia (Zeneva, 2007): Usmernenie o pristupoch k zvy$ovaniu Grovne fyzickej
aktivity obyvatelov. Vykonavanie globalnej stratégie WHO v oblasti stravy, fyzickej aktivity

a zdravia.
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V roku 2002 WHO prijala odporucanie v tom zmysle, ze kazdy by mal denne vykonavat
minimalne 30 minut fyzickej aktivity.” Komisia vo svojej bielej knihe o §porte (pracovny
dokument utvarov Komisie) uviedla, ze ,,niektoré stadie preukazuji, ze mozno odporucit’
dokonca este viac fyzickej aktivity”. To sved¢i o tom, ze by boli uzitocné usmernenia
na podporu fyzickej aktivity v EU. V takychto usmerneniach by sa mohli navrhnut’ rézne
odporti¢ania pre rozne vekové skupiny, napriklad deti a mladych Tudi, dospelych
a star§ich Pudi.*®

Tieto usmernenia EU dopinaju Bielu knihu o $porte tym, Ze sa v nich navrhuju
konkrétnejsie a politické ,,usmernenia k opatreniam®, ktoré mozno najst na konci
prislusnych oddielov textu. Usmernenia su urc¢ené prijimatelom rozhodnuti na vsetkych
urovniach (europskej, narodnej, regionalnej a miestnej) vo verejnom, ako aj sukromnom
sektore. Potvrdzuje sa v nich pristup stanoveny WHO a je snahou, aby v nich boli
vymedzené uzito¢né kroky, ktoré maji pomoct’ premenit’ ciele na skutky.

Usmernenia dopliaji aj d’alsi strategicky dokument prijaty Komisiou. Komisia vo svojej
Bielej knihe o stratégii rieSenia zdravotnych problémov suvisiacich s vyZzivou, nadvahou
a obezitou v Eurépe prijatej 30. méaja 2007 ,,zastava nazor, ze ¢lenské $taty a EU musia
podniknut’ aktivne kroky, aby sa podarilo zvratit vSeobecny upadok telesnej aktivity
v poslednych desatrociach, ktory je dosledkom pdsobenia viacerych Cinitelov.” Biela
kniha neobmedzuje diskusiu o obezite na jej vyzivové hl'adiska, ale uvadza vazne dévody
na pripadné prijatie takéhoto opatrenia na zvySenie urovne fyzickej aktivity, ateda
na napravu sucasného nedostatku fyzickej aktivity. Komisia tiez zdoraziuje, Ze
organiza¢né a Strukturdlne faktory, ktoré ovplyviluju moznosti I'udi byt fyzicky
aktivnymi, sa musia riesit’ prostrednictvom primeranej koordinacie politik.

V zaveroch Bielej knihy o zdravotnych otazkach suvisiacich s vyzivou, nadvahou
a obezitou prijatych Radou pre zamestnanost, socidlnu politiku, zdravie a spotrebitel'ské
zélazitosti’ a tiez v sprave Eurdpskeho parlamentu o tej istej bielej knihe® obe intitucie
zdoraznili vyznam fyzickej aktivity v boji proti obezite a s iou siivisiacim chorobam.

Ta istd biela kniha okrem toho obhajuje opatrenia, medzi ktoré patri porovnavanie
a Sirenie novych sposobov zdsahu a koordinacie vyvinutych na miestnej a regiondlnej
Girovni, vratane prostrednictvom skupiny EU na vysokej Girovni pre vyzivu, zdravie
a fyzicku aktivitu. Priklad takejto vymeny a partnerského u¢enia mozno najst’ uz v praci
akénej platformy EU pre stravovanie, telesnu aktivitu a zdravie, do ktorej sa zapojili
zastupcovia eurdpskeho vyskumu, priemyslu a obCianskej spolo¢nosti. Opatrenia
navrhnuté v tychto usmerneniach by sa v dosledku svojej prierezovej povahy mohli
rozvijat’ a hodnotit’ v ramci podobnych sieti na roznych urovniach.

Pozri dokument ,,Pre¢o sa hybat pre zdravie®, http://www.who.int/moveforhealth/en/

6 SEK(2007) 935, 11.7.2007: Pracovny dokument ttvarov Komisie: EU a $port: Pozadie a savislosti.
Sprievodny dokument k Bielej knihe 0 Sporte [KOM (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-
20080924IPR38014-22-09-2008-2008-false/default_en.htm
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Ciel'om, ktory odpora¢a WHO, je dosiahnut’, aby zdravy dospely ¢lovek vo veku 18 az
65 rokov vykonaval minimalne 30 minut fyzickej aktivity miernej intenzity 5 dni
v tyzdni alebo najmenej 20 minut fyzickej aktivity vyssej intenzity 3 dni v tyzdni.
Nevyhnutna davka fyzickej aktivity sa mdéze akumulovat do intervalov minimalne 10
minat a mdZe pozostavat’ aj z kombinécie intervalov miernej a vy$sej intenzity.” Sucet
aktivit na zvysenie svalovej sily a vytrvalosti by mal predstavovat’ 2 az 3 dni za tyzden.

V pripade dospelych vo veku viac ako 65 rokov by sa mali dosiahnut’ spravidla rovnaké
ciele, ako v pripade zdravych mladSich dospelych. V tejto vekovej skupine ma okrem
toho osobitny vyznam silovy tréning a cvienia zamerané na rovnovahu s cielom predist’
padom.

Tieto odportéania sa tykaju ¢innosti, ktoré dopliaju obvyklé kazdodenné ¢innosti, ktoré
su Casto miernej intenzity alebo trvaju menej ako 10 minut. V stcasnosti dostupné udaje
o vztahu medzi davkou areakciou vSak sved¢ia otom, ze v pripade obyvatelov
s najsedavejSim sposobom Zzivota je pravdepodobné, ze pre nich zdravie bude prospesné
aj to, ak zvysia svoju fyzickl aktivitu l'ahkej alebo miernej intenzity, najmé ak nie je
(este) splneny minimalny limit 30 mintt fyzickej aktivity miernej intenzity 5 dni
v tyzdni. V pripade vsetkych cielovych skupin sa dalSie prinosy mézu dosiahnut’
zvySenim intenzity.

Skolopovinnd mladeZ by mala vykonavat' 60 a viac minut fyzickej aktivity miernej az
silnej intenzity denne vo formach, ktoré su zhladiska vyvoja vhodné, prijemné
a zahfaju rézne aktivity. Cela ddvka sa moze akumulovat’ v intervaloch najmenej 10
minut. V skupinach deti vutlom veku by sa mal klast doraz na rozvoj motorickej
obratnosti. Pozornost' by sa mala venovat osobitnym druhom aktivity podla potrieb
vekovej skupiny: aerobik, sila, cvienie so zatazou, rovnovaha, ohybnost, motoricka
obratnost’.

V pripade dospelych (mlady az stredny vek) moze mierna/l'ahka chodza (prechadzka) predstavovat

fyzickt namahu 3 500 krokov za 30 minut, pri¢om rovnaky ucinok by dosiahli starsi 'udia pri fyzickej
namahe 2 500 krokov za 30 minut. Mierna chdédza by si teda vyziadala 4 000 krokov v pripade
dospelych a 3 500 krokov v pripade starSich l'udi, pricom energicka chdédza (chddza do kopca,
po schodoch alebo beh) by si vyziadala 4 500 krokov v pripade dospelych a 4 000 v pripade starSich

ludi.

Ako uviedli strediska pre kontrolu a prevenciu chordb (CDC) [Ministerstvo zdravotnictva a socialnych
sluzieb Spojenych §tatov americkych] a Americka akadémia Sportovej mediciny (ACSM), trovne
intenzity sa mozu oznacit’ stupfiom ,,mierna aktivita® (spalovanie 3,5 az 7 kcal/min) alebo ,,intenzivna
aktivita® (spal'ovanie viac ako 7 kcal/min). ,,Mierna aktivita® zahfiia ,,ch6dzu miernym alebo sviznym
tempom 3 az 4,5 mile za hodinu na rovnom teréne vo vnitri alebo vonku, napriklad chodza do skoly,
prace alebo obchodu; chddzu pre radost’; vencenia psa; alebo chddzu v ramci pracovnej prestavky;
chodzu dolu alebo hore kopcom; pretekarsku chddzu — menej ako 5 mil’ za hodinu; pouzitie opory;
turistiku; kor¢ulovanie na kolieskovych alebo in-line korculiach pomalym tempom®. ,Intenzivna
aktivita® zahfna ,,pretekarsku chddzu a aerobnu chédzu — 5 mil’ za hodinu alebo rychlejsie; poklus
alebo beh; pohyb na invalidnom voziku; svizni chdédzu alebo lezenie do kopca; nosenie bremena
na chrbte; lezenie v horach, horolezectvo, spustanie po lane; kor¢ul'ovanie na kolieskovych alebo in-
line korculiach sviznym tempom®. Pozri CDC [strediska pre kontrolu a prevenciu chordb]: VSeobecné
fyzické aktivity vymedzené uroviou intenzity (nedatované).

http://www.cdc.gov/nccdphp/dnpa/physical/pdf/PA_Intensity table 2 1.pdf
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Vypracovanie vnutroStatnych odporacani tykajtcich sa fyzickej aktivity by malo ist’ ruka
v ruke s planovanim a hodnotenim politik a zasahov, aby sa dosiahli odporucané ciele
uvedené v usmerneni WHO o podpore fyzickej aktivity. Komisia vo svojej Bielej knihe
o stratégii rieSenia zdravotnych problémov suvisiacich s vyzivou, nadvahou a obezitou
v Eurépe navrhuje aj to, ze ,,Sportové organizacie by mohli spolupracovat’ so skupinami
vyvijajucimi ¢innost’ v oblasti ochrany verejného zdravia, aby rozbehli reklamné
a marketingové kampane v celej Eurdpe, ktoré podporia telesnu aktivitu predovsetkym
cielovych skupin obyvatelov, aki su mladi l'udia alebo I'udia zo slabsich socidlno-
ekonomickych skupin.*

Regionalny arad WHO pre Eurépu neddvno zhromazdil existujiice odporucania tykajice
sa fyzickej aktivity, ktoré pouzivaju Clenské Staty v celom eurdpskom regione WHO.
Ako zdroje sa pouzili ,,medzinrodny zoznam dokumentov o podpore fyzickej aktivity*''
spolu so ziadostami o informdcie zaslanymi 25 krajinam (pricom 19 z nich boli ¢lenské
Staty Europskej tnie) a d’al§imi vyhl'addvaniami na internete. Informacie sa ziskali od 21
krajin, pricom 14 z nich st ¢lenské Staty Europskej tnie. VSetky dokumenty uvadzaju
vSeobecné odporucanie pre vsetkych dospelych ,,minimélne 30 minut fyzickej aktivity

miernej intenzity 5 dni v tyzdni*'%.

Nie vsSetky dokumenty obsahovali osobitné odporucania pre rozne vekové skupiny
(mladsi l'udia, dospeli a star$i I'udia). Vac¢sina dokumentov obsahovala odporucanie 60

minut fyzickej aktivity miernej intenzity denne v pripade deti a mladych l'udi, ale iba
niekol’ko krajin malo odporucania pre starsSich l'udi.

Odporucania vacsiny krajin boli vo vseobecnosti zaloZzené na objeme a druhu fyzickej
aktivity potrebnej na to, aby bola prinosom pre v§eobecné zdravie. Okrem toho niektoré
krajiny mali jednozna¢né odportcania, pokial’ ide o urcité¢ zdravotné vysledky, napriklad
zdravé kosti alebo choroby srdca. Urcité krajiny okrem toho zahrnuli do svojich
odporucani usmernenie pre osobitné podskupiny obyvatel'ov, najmi pokial’ ide o obezitu
a udrzanie telesnej hmotnosti. Niektoré krajiny do svojich odporucani zahrnuli aj to, aby
sa Cas straveny pred obrazovkou/sedavé spravanie obmedzilo na minimum nie viac ako
dve hodiny denne.

Hoci krajiny obvykle pouzivaju rovnaké odporucania zaloZzené na odporti¢aniach WHO,
existuje znacny rozdiel v tom, ako $iria posolstvo tykajice sa fyzickej aktivity. Niektoré
vnutrostatne dokumenty obsahuju praktické rady (napriklad pouzivajte schody, zapojte sa
do aktivit v prirode so svojou rodinou, tancujte) pre obyvatel'ov a zdravych pracovnikov,
ako dosiahnut’ odpora¢ané trovne fyzickej aktivity. Dalsie dokumenty sa zameriavaju
viac na to, ako by tvorcovia politiky mali vykonavat' a Sirit' posolstvo tykajice sa
fyzickej aktivity. Niekolko krajin vytvorilo osobitné komunikacné nastroje, napriklad
pyramidovy alebo kruhovy diagram, ktoré zndzornuju ich odportcania pre dospelych
tykajuce sa fyzickej aktivity.

HEPA Europe — Medzinarodny zoznam dokumentov o podpore fyzickej aktivity — Kodan, Regionalny
urad WHO pre Eurdpu, 2006 (http://data.euro.who.int/PhysicalActivity).

WHO: Prinosy fyzickej aktivity (posledna aktualizacia v roku 2008).
http://www.who.int/dietphysicalactivity/factsheet benefits/en/index.html
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Usmernenia k opatreniam

* Usmernenie 1 — Vsulade susmerfiujicimi dokumentmi Svetovej zdravotnickej
organizacie Eurdpska unia a jej Clenské Staty odporucaji minimalne 60 minut fyzickej
aktivity miernej intenzity denne v pripade deti a mladych I'udi a minimélne 30 minut
fyzickej aktivity miernej intenzity denne v pripade dospelych, vratane seniorov.

e Usmernenie 2 — VsSetky prislusné subjekty by sa mali riadit usmeriujicimi
dokumentmi Svetovej zdravotnickej organizacie, pokial ide o obezitu a fyzicka
aktivitu, a hl'adat’ spdsoby, ako ich vykonavat'.

2. MEDZIODVETVOVY PRISTUP

Do podpory fyzickej aktivity je zapojenych mnoho verejnych organov, ktoré majh
k dispozicii znaény rozpocet. Dosiahnut’ stanovené ciele je mozné iba prostrednictvom
spoluprace medzi ministrami, agentirami a odbornikmi, vratane na vSetkych tGrovniach
spravy (celosStatnej, regiondlnej a miestnej), avspoluprdci so sukromnym
a dobrovol'nickym sektorom.

Zvysenie urovne fyzickej aktivity obyvatel'ov spadd do pdsobnosti niekol’kych dolezitych
sektorov, pricom vacsina z nich zahfila vyznamnu zlozkou verejného sektora:

* Sport

* zdravie

* vzdelavanie

* doprava, zivotné prostredie, izemné planovanie a verejna bezpecnost’

e pracovné prostredie

* sluzby pre starSich obyvatel'ov.

Zamery a ciele nestacia na to, aby sa zabezpecilo u¢inné vykondvanie vnutroStatnych
usmerneni o fyzickej aktivite.

Usmernenia na vypracovanie a vykonavanie politik stimulujucich T'udi k vdcSiemu
pohybu by mali byt zaloZzené na tychto kvalitativnych kritériach, ktoré sa ukazali ako
kritéria zvySujuce potencial u¢innej realizacie politiky:

(1) Stanovenie a ozndmenie konkrétnych cielov: Aké su presné ciele, ktoré by sa
mali dosiahnut’ politickym opatrenim? Aké su cielové skupiny tychto politik
a v akom prostredi sa s nimi nadvézuje kontakt?

2) Planovanie konkrétnych krokov vykonévacieho procesu: Aky je presny casovy
ramec pre proces realizacie politiky? Aké su konkrétne mil'niky a prinosy?

(3)  Vymedzenie jasnej zodpovednosti za realizaciu a povinnosti spojenych s nou: Kto
poskytuje strategické vedenie? Existuje legislativna podpora pre politické
opatrenia?

4 Poskytnutie  primeranych  zdrojov: Kto ma organizacné moznosti
a kvalifikovanych pracovnikov, ktori su potrebni na realizdciu politického
opatrenia — alebo kto moze vytvorit’ takéto moznosti? Ako sa mdézu zabezpecit’
potrebné financné zdroje na realizdciu politickych opatreni? Ako navzijom
suvisia rozne zdroje financovania (vnutroStatny rozpocet, regionalny a miestny
rozpocet, sukromny podnik)?



(5)  Vytvorenie prostredia, ktoré podporuje danu politiku: Ktoré politické oblasti
a hlavné politické¢ subjekty moézu podporit’ politické opatrenie? Aké politické
zoskupenia sa moézu vytvorit na podporu opatrenia ana odstranenie
potencialnych politickych prekazok?

(6) ZvySenie podpory verejnosti: Ako sa moéze zvySit' zdujem obyvatelov alebo
konkrétnych cielovych skupin o politické opatrenia? Ako mozno zapojit’ médid?

(7) Monitorovanie a hodnotenie procesu realizacie a jeho vysledkov: Aké su kl'icové
ukazovatele ucinnej realizdcie? Aké su ocakdvané vysledky aako sa tieto
vysledky mézu merat’?

Vsetky opatrenia sa musia prispdsobit’ svojmu konkrétnemu kontextu, pricom musia
odrazat potreby prislusnych cielovych skupin a prostredia, do ktorého smeruju.

Priklady osvedcenych postupov

V Spojenom kralovstve sa dohody verejného sektora pouzivaju na poskytnutie stimulov
na dosiahnutie osobitnych zdravotnych cielov. Miestne agentury poskytuju podrobnosti
o tom, ako sa ciele budu dosahovat a hodnotit. V Spojenom kralovstve sa tieto dohody
v sucasnosti nazyvaju ,,dohody miestnej oblasti* a pouzivaju sa na podporu zvySenej
Sportovej a fyzickej aktivity. Jeden z prikladov je v grofstve Hertfordshire, v ktorom sa
ako sucast’ dohody miestnej oblasti stanovila potreba zlepsit nezavislost, a teda zdravie
starsich obyvatelov. Miestne strategicke partnerstvo urcilo tento ciel: ,,Zvysit nezavislost
a pocit telesnej a dusevnej pohody starsich ludi prostrednictvom aktivnej ucasti na
Sportovej a fyzickej aktivite, ktora im umoznuje viest zdravy zivotny Styl, ktory prispeje
k o najdlhSiemu udrzaniu ich zdravia a pohody*“. Stanovili sa tieto vykonnostné
ukazovatele a ciele, pomocou ktorych sa meria tento vysledok. ,, Podiel dospelych vo veku
nad 45 rokov, ktori sa venuju Sportu a aktivnej rekredcii miernej intenzity (vratane
rekreacnej chodze arekreacnej cyklistiky) minimalne 30 minut 3 alebo viac dni
vtyzdni“. Dosiahnutie ciela (+4 % na zdkladnej urovni) bolo spojené s financnou
odmenou regionu vo vyske 1,2 miliona libier.

Spolkové  ministerstvo  zdravotnictva a Spolkové  ministerstvo pre  potraviny,
polnohospoddrstvo a ochranu spotrebitelov v Nemecku vypracovali usmernenie
s nazvom ,,Zdravé stravovanie a fyzicka aktivita — kluc k vyssej kvalite Zivota “13, ktore
bude sluzit ako zaklad ndrodného akcného planu zameraného na predchadzanie
podvyzive, nadvihe, sedavému sposobu Zivota a stavom a chronickym chorobdm
vyplhvajucim z nich. Tieto usmernenia maju pdt hlavnych oblasti ¢innosti:

* politika (rozne sektory a oblasti);

* vzdelavanie a zvySovanie informovanosti o stravovani, fyzickej aktivite a zdravi;

» fyzicka aktivita v kazdodennom Zivote;

* zvySenie kvality jedadl podavanych mimo domova (materské skoly, skoly, pracoviska

atd’).

13 http:/’www.bmelv.de/cin045/nn_749118/SharedDocs/downloads/03-
Ermachrung/Aufklacrung/EckpunktepapierGesundeEmachrung templateld=raw,property=publicationF
ile.pdf/EckpunktepapierGesundeErnachrung.pdf
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o Stimuly pre vyskum

V Luxembursku Styri ministerstva (ministerstvo Skolstva, zdravotnictva, Sportu
a mladeze) zacali v juli 2006 realizovat’ akcny plan, do ktorého sa zapojilo viacero
sektorov, s nazvom ,, Gesond iessen, méi bewegen* (,,Jedz zdravo, viac sa hyb*). Miestne
zainteresované strany ziskali podporu na realizaciu opatreni, ktoré podla moZnosti
suvisia s vyzivou aj fyzickou aktivitou. Viac ako 60 zainteresovanym strandam, ktoré
zastupuju rozne oblasti (Skoly, miestne spolocenstva, kluby, pracoviska, zdruZenia
zdravotnej  starostlivosti), bola udelenda znacka narodného akcného planu.
Medziodvetvova pracovna skupina, ktorej clenmi su zastupcovia z uvedenych Styroch
ministerstiev, monitoruje akcny plan, vrdtane miestnych iniciativ a kampani.

Usmernenia k opatreniam

* Usmernenie 3 — Verejné organy zodpovedné za rozne sektory by sa mali navzajom
podporovat’ prostrednictvom spoluprace medzi odvetviami s cielom realizovat’
politiky, ktoré mozu jednotlivcom ulah¢it’ a viac zatraktivnit' cestu k zvySeniu ich
urovne fyzickej aktivity.

* Usmernenie 4 — Organy zodpovedné za realizdciu usmerneni o Sportovej a fyzickej
aktivite by mali posudit vyuzivanie dohdd medzi Ustrednymi, regionalnymi
a miestnymi urovilami spravy na podporu Sportovej a fyzickej aktivity. Takéto dohody
modzu v pripade potreby zahfilat’ osobitné mechanizmy odmenovania. Malo by sa
podporit’ spojenie medzi stratégiou Sportu a stratégiou fyzickej aktivity.

* Usmernenie 5 — Samospravy by mali zacat' realizovat’ iniciativy na koordinaciu
a podporu verejného a sukromného financovania venovaného fyzickej aktivite
a na ulahcenie pristupu pre vsetkych obyvatelov.

3. POLITICKE OBLASTI

3.1. Sport

Verejné organy (narodné, regionalne, miestne) vynakladajii zna¢né sumy penazi na Sport.
Dane ako aj Sportové lotérie st dolezitymi zdrojmi financovania. Je vSak dolezité, aby sa
tieto prostriedky pouzili na podporu fyzickej aktivity obyvatel'ov ako celku.

Z hl'adiska fyzickej aktivity by celkovym cielom politiky v oblasti Sportu malo byt
zvySenie ucasti na kvalitnom Sporte medzi vSetkymi segmentmi spolo¢nosti. Zakladom
pre prijatie informovanych rozhodnuti by malo byt dokladné monitorovanie spravania
obyvatel'ov z hl'adiska fyzickej aktivity v rdmci zdravotnickych prieskumov.

Trvalo udrziavany fyzicky aktivny Zivotny $tyl si vyZaduje celoStatny systém nékladovo-
efektivnych Sportovych zariadeni bez prekdzok vstupu as dohladom v pripade
zadiatoénikov. Sportova infrastruktira musi byt lahko pristupnd pre vsetky vrstvy
obyvatel'ov. To si vyzaduje financovanie vystavby, obnovy, modernizacie a udrzby
Sportovych zariadeni a Sportového vybavenia z verejnych zdrojov, ako aj pouzivanie
nizkondkladovych alebo bezplatnych verejnych Sportovych zariadeni. V pripade podpory
Sportu pre deti a mladez sa zékladné financovanie méze zabezpecit z financovania
na osobu. V pripade financovania z verejnych zdrojov by sa pred elitnymi Sportovymi
komplexmi mohla radSej uprednostnit, napriklad podpora infrastruktur pre Sport
pre vSetkych (napriklad rekonStrukcia Skolskych dvorov).
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Dolezitym cielom politiky v oblasti Sportu zameranej na posilnenie fyzickej aktivity
obyvatelov je rozvoj hnutia ,.Sport pre vietkych“ na miestnej anarodnej urovni.
V pripade, ze politika v oblasti Sportu a politika v oblasti fyzickej aktivity existuji
samostatne, mali by sa dopliiat’ a preukazovat’ kontinuitu od fyzickej aktivity miernej
intenzity aZ po siitazny organizovany $port. Programy hnutia ,,Sport pre vietkych“ by sa
mali zamerat na podporu ucasti vSetkych obyvatelov na fyzickej aktivite a Sporte,
pricom by mali podporovat’ to, Ze cielovou skupinou je celé obyvatel'stvo a ze Sport je
pravom cloveka, bez ohl'adu na vek, rasu, etnicka prislusnost’, spolo¢ensku triedu alebo
pohlavie.

Politiky v oblasti Sportu by sa preto mali zamerat’ na zvySenie poctu obyvatel'ov, ktori sa
venuju Sportovym a fyzickym aktivitdm. Na tento ucel by sa mali stanovit’ potrebné
zdroje akluCové zainteresované¢ strany, priCom sa musia odstrdnit’ socidlne
a environmentalne prekazky ucasti na Sportovych aktivitdch, najmé pokial’ ide o slabsie
socialne skupiny.

V tejto suvislosti mozno rozliSovat’ Styri hlavné skupiny subjektov: ustrednd vlada,
samospravy, sektor organizovaného Sportu a sektor neorganizovaného Sportu.

3.1.1. Ustrednd vidda

Vlada ako hlavny financujuci orgdn ma najdolezitejSiu ulohu pri pridelovani finanénych
prostriedkov Sportovym organizaciam, federaciam a samospravam. Ustredné Sportové
organy mozu prijat’ tieto opatrenia:

* Vypracovat ndrodné politiky v oblasti Sportu a fyzickej aktivity s celkovym cielom
zvysit ucast’ na Sportovej aktivite a fyzicktl aktivitu vo vSetkych segmentoch
obyvatel'stva; posililovat organizacnu a finanéni udrzatel'nost  Sportovych
organizacii; zohl'adnovat’ rovnaky pristup k Sportu a fyzickej aktivite pre kazdého,
bez ohl'adu na spolocensku triedu, vek, pohlavie, rasu, etnicku prislusnost’ a fyzickt
schopnost’.

* Vypracovat usmeriiujuci dokument otom, ako finan¢ne podporovat’ realiziciu
osobitnych programov v sulade s celkovymi ciel'mi politiky v oblasti Sportu.

* Financovat’ Sportové organizacie a samospravy, ktoré osobitne vykondvaji programy
zamerané na zvySenie Uc€asti na Sportoch a fyzickej aktivite vo vSetkych vekovych
skupinach. Uprednostnit’ by sa mohli programy zamerané na zvySenie zapojenia
osobitnych a mensinovych skupin do Sportovych ¢innosti (pristahovalci, star§i l'udia,
zdravotne postihnuté a nespdsobilé osoby).

* Financne podporovat” samospravy a Sportové organizacie pri budovani Sportovych
zariadeni a infrastruktiry a poskytovat pristup do tychto zariadeni Sirokej verejnosti.
Pocet Stvorcovych metrov Sportovych zariadeni vo vztahu k poc¢tu obyvatelov sa
moze pouzit’ ako referenény udaj v novych oblastiach s rozvojom bytovej vystavby.

* Podporovat partnerstvd medzi ministerstvami, najmid medzi ministerstvami
zodpovednymi za oblast’ zdravotnictva, Sportu, dopravy a vzdelavania, ktoré su
zamerané na podporu vykonavania Sportu a fyzickej aktivity po cely Zivot.

e Vytvorit' partnerstva so Statnymi a sukromnymi investormi a médiami s cielom
podporit’ politiku ,,Sport pre vSetkych®.

« Rozvijat' afinancne podporovat systémy monitorovania a hodnotenia, ktoré st
zamerané¢ na hodnotenie U¢inkov politiky v oblasti Sportu na réznych urovniach
a v roznom case.
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Priklad osvedceného postupu

Nemecko ma ndrodné usmernenia, ktorymi sa riadi rozvoj miestnych Sportovych
zariadeni. Tieto usmernenia sa pouZivaju na rozvoj mestskej infrastruktury na podporu
aktivneho Zivotného Stylu. Na zaklade metodiky , integrovaného planovania rozvoja
Sportu” sa vykondava subor opatreni na hodnotenie, rozvoj a realizaciu miestnej
infrastruktury pre fyzicku aktivitu. V hodnotiacej faze sa vypracuva zoznam existujucich
Sportovych zariadeni a rekreacnych oblasti a posudzuju sa potreby Sportovych zariadeni
a rekreacnych oblasti na zdklade prieskumu medzi obyvatelmi. Tento zoznam sa potom
porovna s potrebami. V rozvojovej faze sa o vysledkoch posudenia diskutuje s miestnymi
zainteresovanymi stranami a tvorcami politiky a vytvori sa medziodvetvova skupina
pre spolocné planovanie. Ndsledné stretnutia sluzia na zhromazdenie a usporiadanie
nazorov na zlepSenie Sportovych zariadeni a rekreacnych oblasti, na diskusiu
a stanovenie priorit v ramci tychto nazorov, ako aj na diskusiu o prostriedkoch na ich
realizaciu a na dohodu o , katalogu opatreni na zlepsenie miestnej infrastruktury
pre fyzicku aktivitu*, ktoré sa budu realizovat. Patria medzi ne rozhodovanie
o povinnostiach a harmonograme realizacie opatreni a ich stanovenie. Tato skupina je
zodpovedna za realizaciu katalogu opatreni. V idealnom pripade skupina monitoruje
realizdciu katalogu a hodnoti jej vysledky.

3.1.2. Regionalna a miestna sprava

Za prevazni vacSinu verejnej Sportove] infrastruktiry st zodpovedné regiony a/alebo
samospravy a maju rozhodujucu prdvomoc pri vytvarani priaznivych podmienok na to,
aby bol Sport dostupny pre celé spolocenstvo. Regiony a/alebo samospravy mozu prijat’
tieto opatrenia:

* vypracovat zoznam vSetkych Sportovych avolnocasovych zariadeni a v pripade
potreby ich rozsirit’, podl'a moznosti spolo¢ne so §portovymi organizaciami;

» zabezpeCit, aby obyvatelia mestskych ako aj vidieckych oblasti mali pristup
na Sportoviska v oblasti, ktora je l'ahko dostupna z ich domu (infrastruktira a verejna
doprava);

» zabezpecit’ pre vSetkych obyvatelov otvoreny pristup na Sportoviska pri zohl'adneni
rovnosti pohlavi a rovnakych prilezitosti pre vSetkych;

* podporovat’ ucast na Sportovych aktivitich a spoloCensku interakciu v miestnom
spolocenstve prostrednictvom miestnych kampani, napriklad osobitnych Sportovych
udalosti, ardzne alternativy k sitaznym Sportom zamerané na zvySenie urovne
fyzickej aktivity obyvatelov;

» vytvorit’ pritazlivé akcie a Cinnosti pre celé spolocenstvo so zdmerom vybudovat
navyky na pravidelnu fyzickua aktivitu;

* podporovat miestne Sportové organizdcie, aby vytvarali arealizovali projekty
zamerané na podporu fyzickej aktivity a ti€asti na Sportovych ¢innostiach v skupinach
obyvatel'ov so sedavym sposobom Zivota;

* vytvorit’ partnerstva s univerzitami a odbornikmi z odvetvia zdravotnictva s cielom
vytvorit' urady, ktoré poskytujii podporu a poradenstvo v oblasti fyzickej aktivity
a ktoré pomahaju stanovit’ spravnu fyzicku aktivitu, ktoré sa zameriavaju na podporu
fyzickej aktivity aucasti skupin obyvatelov so sedavym sposobom Zivota
na Sportovych ¢innostiach.

Priklady osvedcenych postupov

V Spojenom kralovstve (v Anglicku) sa zhromazdili informdcie o viac ako 50 000

Sportovych a volnocasovych zariadeniach, ktoré su k dispozicii verejnosti na internete.

Databdza aktivnych miest obsahuje informdcie o Sirokom spektre sportovych zariadeni —

od Sportovych hal po lyzZiarske svahy, od plavarni po zariadenia zamerané na zdravie
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a telesné cvicenie. Obsahuje informdcie o volnocasovych zariadeniach miestnej
samospravy, ako aj komercnych a klubovych zariadeniach.

Miestne samospravy v ramci Spojeného kralovstva (Anglicka) su v sucasnosti hodnotené
aj podla toho, aky je podiel obyvatelov, ktori Ziju vo vzdialenosti do 20 minut pesej
chodze (v pripade mestskych oblasti) alebo 20 minut jazdy (v pripade vidieckych oblasti)
od vysokokvalitnych sportovych zariadeni.

3.1.3. Odvetvie organizovaného Sportu

V mnohych ¢lenskych $tatoch EU maji $portové organizacie (konfederacie, zvizy,
zdruzenia, kluby) sklon uzko sa zameriavat na organizovanie sitazi. Mali by byt
stimulované k tomu, aby vymedzili stratégie pre Sporty, ktoré zohl'adiiuju podporu Sportu
pre vsetkych a vplyv Sportu na verejné zdravie, spoloenské hodnoty, rovnost’ pohlavi
a kultirny rozvoj.

Sportové organizacie prispievajii k spolo¢enskému blahobytu spologenstiev a mozu
uvolnit’ tlak na verejny rozpocet. Prostrednictvom svojej vSestrannosti a ndkladovej
efektivnosti mézu kluby pomdct naplnit’ potreby obyvatel'ov z hl'adiska fyzickej aktivity.
Hlavnou vyzvou v odvetvi organizované¢ho Sportu by v budicnosti mala byt ponuka
vysokokvalitnych celostatnych programov zdravotnych cviceni.

V podpore fyzickej aktivity mozu vyznamni ulohu zohravat' tréneri a manazéri
Sportovych organizacii. Ich vzdelanie by im malo poskytnut’ vSetky potrebné odborné
znalosti, aby pomohli 'ud’om najst’ spravny recept na tréning a fyzicku aktivitu. Je vSak
dolezité, aby pochopili, ze fyzicka aktivita musi byt pritomnd v kazdodennom Zzivote
anemoOze sa obmedzit' na Cas straveny v Sportovom alebo volnocasovom stredisku.
Musia mat’ preto pristup k primeranym informécidm o tom, ako zvysit’ mnozstvo ¢innosti
v kazdodennom Zivote, doma aj na pracovisku a pri ceste z domu do inych miest. Najma
bicyklovanie alebo chddza z domu do Sportového strediska eSte viac zvySuju prinos
fyzickej aktivity pre dant osobu, ako aj pre jej prostredie.

Priklady osvedcenych postupov

Nemecka konfederdcia olympijskych sportov s nemeckym lekarskym zdruzenim a réznymi
zdravotnymi poistoviiami vytvorili program zamerany na posilnenie zdravia s ndazvom
Sporty pre zdravie specatou kvality“. Sportové kluby musia spliat tieto
Standardizované kritérida, aby ziskali pecat kvality: ponuky orientované na cielové
skupiny,; kvalifikovani tréneri; jednotna organizacna Struktura; preventivne zdravotné
prehliadky; kvalitné riadenie; sSportové kluby ako aktivni partneri v oblasti zdravotnej
starostlivosti. Existuje priblizne 14 000 certifikovanych kurzov cviceni zameranych na
prevenciu kardiovaskularnych chorob, posiliiovacich a relaxacnych cviceni zameranych
na dolnu cast' chrbtice, ktoré su k dispozicii v priblizne 8 000 sportovych kluboch.
Sprievodné opatrenia, medzi ktoré patri systematicke vedenie dokumentacie, cykly kvality
a povinna dalsia odborna priprava pre inStruktorov, zarucuju komplexné riadenie
kvality. Koncept dalsej komunikacie s on-line databazou a vypracovanie programu
., Recept na cvicenie“ v spolupraci so zdravotnymi poistoviiami a lekdarskym zdruzZenim
zabezpecuje vysoku efektivnost.

Program ,, Fit pre Rakusko“ je v Rakuisku verejno-sukromnym partnerstvom. Financuje sa
z verejnych prostriedkov, ale spravuje ho rakiska Sportovd federdcia (zastreSujuca
mimovlddna organizdacia organizovanych Sportov v Rakusku). Existuje spolupraca
s ministerstvom zdravotnictva, agenturou verejného zdravotného poistenia a Statnymi
samospravami. Bola vytvorena siet’ 30 koordinatorov programu ,, Fit pre Rakusko “, ktori
poskytuju  klubom odbornu podporu na celostatnej urovni s cielom zvysit' kvalitu
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a mnozstvo programov v kluboch zameranych na fyzicku aktivitu orientovanu na zdravie.
Kazdorocna konferencia ,, Fit pre Rakusko* sluzZi ako prakticky orientovany trh
na vymenu ndzorov medzi trénermi. ,,Odznak kvality™ pre fyzicku aktivitu zamerani
na zdravie sa udeluje programom, ktoré splitajii osobitné poziadavky v oblasti spravy,
obsahu a kvalifikdcie vedenia.

V Madarsku sa zacal realizovat osobitny program , Sport pre seniorov®, ktory je
pilotnym projektom zameranym na zlepsenie fyzickej aktivity tejto vekovej skupiny. Bola
zverejnend vyzva na predlozenie Ziadosti aviada podporuje 215 projektov. Viada
podporuje aj 110 organizdacii, ktoré sa zapojili do programu zameraného na meranie
poctu krokov s nazvom ,, Desattisic krokov .

3.1.4. Neorganizovany sport a fyzicka aktivita

Hoci fyzicka aktivita pocas kazdodenného Zivota (chodza alebo bicyklovanie do Skoly
alebo prace, chodza za nakupmi, chddza po schodoch, aktivna ¢innost” doma atd’.) suvisi
so zdravim, Sportové Cinnosti pocas vol'ného ¢asu mozu predstavovat’ dolezity doplnok
fyzickej aktivity. V mnohych krajinach stale viac prevladaju aktivity neorganizovaného
Sportu: Casté navstevy fitnescentier a wellness centier, vol'nocasové aktivity, medzi ktoré
patri plavanie, veslovanie a plachtenie na mori a v jazerach a plavanie na plavariach,
alebo aktivity, medzi ktoré patri chddza, turistika, jazda na koni, bicyklovanie v horach
ainom vonkajSom prostredi. Takéto neorganizované fyzické aktivity su osobitne
zaujimavé, pretoze pomdahaju 'udom zistit’ alebo znovu zistit, ze fyzicka aktivita moze
byt prospesna pre mysel’, ako aj telo.

To osobitne plati v pripade malych deti, u ktorych je neorganizovana ,,hra* z ich vlastne;j
iniciativy rozhodujucou zlozkou fyzickej aktivity, ktord podporuje pozitivne fyzické
a dusevné zdravie. So zvySujucim sa tlakom na pozemky a vyuZivanim aut je dolezité,
aby pri pldnovani auvahdch o projektoch neboli miesta urené pre deti na hranie
odsunuté na okraj.

Neorganizované aktivity alebo aktivity z vlastnej iniciativy vSak podliehaja urcitym
obmedzeniam, ktoré sa musia zdoraznit’ a ktoré si mozu vyziadat’ osobitné zasahy:

* Geografické obmedzenia: je zrejmé, Ze motivacia na rozvinutie konkrétnej ¢innosti je
silne uréena geografickymi podmienkami, napriklad iba studena zima umozni 'ud’om
korc¢ul'ovat’ alebo lyzovat vo velkej miere, zatial' ¢o vodné atrakcie alebo Sporty sa
budl rozvijat’ iba v prostredi, v ktorom je more alebo jazero. V tejto tivahe, hoci je
vel'mi zrejma, sa zdoraziiuje potreba, aby v kazdom meste alebo sidelnom prostredi
existovali osobitné miesta vhodné na vykonavanie fyzickej aktivity vonku
a pritahujice k vykondvaniu takejto aktivity, ktoré¢ budu stimulovat’ a poskytovat
moznosti na fyzicka aktivitu vo volnom case. V niektorych pripadoch mo6zu mat
rozne subjekty vyuzivajuce tie isté prirodné miesta na fyzickt aktivitu protichodné
zdujmy. Napriklad horska cyklistika moéze byt v rozpore s turistikou. Starostlivé
riadenie rozporov je nevyhnutné na vyjasnenie potrieb réznych pouzivatel'ov
a ochranu prirodného prostredia.

« Socialno-eckonomické obmedzenia: ekonomické podmienky mozu predstavovat’
vyrazny obmedzujuci faktor pre mnohé Cinnosti organizované z vlastnej iniciativy,
pretoze st Casto spojené s pomerne vysokymi nakladmi. To moze znamenat’, Ze
niektoré aktivity si pristupné iba pre ludi so strednym a vysokym prijmom
a nedostupné pre ostatnych. Osobitné zdsahy mozu prispiet’ k otvoreniu pristupu
k samoorganizovanym aktivitam pre l'udi, najmé pre mladych l'udi, bez ohl'adu na ich
ekonomické pomery.
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* Kultirne obmedzenia: pristup k samoorganizovanym aktivitdm zavisi Ciastocne aj
od informovanosti o hodnote fyzickej aktivity pre telo a mysel. Tato oblast’ si
vyzaduje cielené zasahy zamerané na motivovanie vSetkych l'udi, aby si vo svojom
vol'nom ¢ase nasli najvhodnejsi druh fyzickej aktivity.

Je dolezité pouvazovat’ o tom, ktoré ¢innosti su vhodnejSie pre samoorganizovany sektor
alebo neorganizovany sektor. Je pravdepodobné, ze Cinnosti spojené s pohybom su
najvhodnejsie, t. j. chddza alebo beh v peknom a bezpe¢nom prostredi, ak je to mozné
na zelenych priestranstvach, a bicyklovanie, v tomto pripade aj s osobitnou pozornostou
venovanou bezpeCnym podmienkam na ceste. V niektorych pripadoch mézu byt
zaujimavou moznostou samoorganizovanej aktivity aj sitazné timové Sporty, napriklad
basketbal alebo futbal.

Cinnosti, ako chddza, dZoging alebo veslovanie, sa moézu vykonavat’ nielen v mestskom
prostredi, ale aj v prirode mimo mesta. To znamend, ze politiky v oblasti ochrany
a riadenia Zivotného prostredia mézu mat’ zna¢ny vplyv na mnoho samoorganizovanych
fyzickych aktivit (pozri aj oddiel 3.4).

Hoci povaha neorganizovanych alebo samoorganizovanych cinnosti je taka, ze podpora
takychto aktivit je nepovinnd, uz uvedené uvahy vyzdvihuji vyznam podpory zo strany
narodnej vlady alebo CastejSie miestnej samospravy, udrzat' rozvoj a Sirenie takychto
aktivit, najmd vzhladom na uvedené geografické, socidlno-ekonomické a kultirne
obmedzenia.

Priklad osvedceného postupu

Viada v Madarsku financuje program s nazvom ,,Otvorené dvere“, v ramci ktorého
niektoré Sportové zariadenia nechavaju po skonceni oficialnych otvaracich hodin (pocas
vikendov a vecer) svoje dvere otvorené pre rodiny, ludi Zijucich v blizkosti atd'., aby mohli
Sportovat. Okrem toho program s nazvom ,,Mesacny svit“ je zamerany na poskytovanie
bezplatnych vecernych alebo nocnych Sportovych aktivit (napriklad stolny tenis)
skupinam mladych ludi, ktori Ziju v oblastiach trpiacich nudzou. Kluby, ktoré organizuju
takéto cinnosti, podporuje vidda.

Usmernenia k opatreniam

e Usmernenie 6 — V pripade, Ze verejné organy (ndrodné, regiondlne, miestne)
podporuju Sport z verejnych rozpoctov, osobitnd pozornost' by sa mala venovat
projektom a organizdcidm, ktoré umoznuju, aby sa do fyzickej aktivity zapojil
maximalny pocet l'udi, bez ohl'adu na ich uroven vykonnosti (,,Sport pre vSetkych®,
rekreacny Sport).

e Usmernenie 7 — V pripade, ze verejné organy (narodné, regionalne, miestne)
podporuju Sport z verejnych rozpoctov, mali by sa zaviest' primerané¢ mechanizmy
riadenia a hodnotenia, aby sa zabezpecili nasledné ¢innosti, ktoré su v sulade s cielom
podpory myslienky ,,Sport pre vSetkych®.

« Usmernenie 8 — V pripade, ze sa verejné granty poskytuju na cinnosti s obsahom
fyzickej aktivity, kritérid opravnenosti a pridelovania prostriedkov by mali byt
zalozené na planovanych cinnostiach ana vSeobecnych c¢innostiach organizacii
ziadajucich o financovanie. Osobitné pravne postavenie, organizacnd historia alebo
Clenstvo vo vicsich federativnych Struktarach by sa nemali povazovat’ za predbezne
splnené podmienky. Finanéné prostriedky by mali smerovat’ k aktivitdm typu ,,Sport
pre vSetkych, pricom je potrebné mat’ na paméti, ze k programu ,,Sport pre vSetkych*
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mdézu vyznamne prispiet aj organizacie so zlozkou elitného Sportu. Verejné
a sutkromné subjekty by mali byt schopné superit’ o ziskanie finanénych prostriedkov
za rovnakych podmienok.

* Usmernenie 9 — Politika v oblasti Sportu by mala byt zalozend na dokazoch
a prostrednictvom financovania vedy v oblasti Sportu z verejnych prostriedkov by sa
mal podporit’ vyskum, ktory sa snazi odhalit nové vedomosti o ¢innostiach, ktoré
umoznuju, aby obyvatelia boli v Sirokej miere fyzicky aktivni.

 Usmernenie 10 — Sportové organizacie by mali organizovat’ aktivity a akcie, ktoré st
pritazlivé pre vsetkych, a podporovat’ kontakty medzi 'ud'mi z réznych socidlnych
skupin a s r6znymi schopnostami, bez ohl'adu na rasu, etnicka prislusnost’, vek,
pohlavie a fyzické a dusevné zdravie.

« Usmernenie 11 — Sportové organizicie by mali spolupracovat s univerzitami
a vys$§imi odbornymi Skolami pri vypracovani tréningovych programov pre trénerov,
inStruktorov a d’alSich Sportovych odbornikov, ktorych cielom je poskytnut
poradenstvo jednotlivcom so sedavym sposobom zivota a tym, ktori su telesne alebo
duSevne postihnuti a chcu vykonavat' konkrétny Sport, a stanovit’ pre nich vhodni
fyzicka aktivitu.

* Usmernenie 12 — Programy zdravotnych cvifeni snizkymi bariérami, ktoré su
zamerané na ¢o najvacsi pocet socialnych a vekovych skupin a sucasne na ¢o najvacsi
pocet Sportovych disciplin (atletika, dzoging, plavanie, loptové Sporty, silovy
a kardiovaskularny tréning, kurzy pre seniorov a mladez), by sa mali stat
neoddelite'nou sucast'ou ponuk $portovych organizacii.

 Usmernenie 13 — Sportové organizacie majii jedineény potencial v oblasti prevencie
a podpory zdravia, z ktorého by sa malo Cerpat’ a ktory by sa mal dalej rozvijat.
Sportové organizacie nadobudaju pre politiky v oblasti zdravia osobitny vyznam, ak
dokdzu ponuknut' z hladiska kvality vyskuSané andkladovo efektivne programy
v oblasti prevencie a podpory zdravia.

3.2. Zdravie

Medzi fyzickou aktivitou a zdravim je silny vzajomny vztah. Na tcely Struktirovanej
diskusie o tomto vztahu je potrebné rozliSovat medzi sektorom verejného zdravia,
sektorom zdravotnej starostlivosti a sektorom zdravotného poistenia.

3.2.1. Sektor verejného zdravia

Aby sa podpora fyzickej aktivity stala prioritou v politikach v oblasti zdravia, je potrebné
sa zamerat na fyzickt aktivitu v Sirokom zmysle, s rozsiahlym, komplexnym a trvalo
udrzateInym pristupom z hl'adiska obyvatel'stva. Zdravotné systémy mozu podporit
viacuroviiové koordinované opatrenia prostrednictvom toho, Ze sa z fyzickej aktivity
stane uc¢innd sucast primarnej prevencie, prostrednictvom dokumentovania u¢innych
zasahov a Sirenia vyskumu, prostrednictvom preukdzania hospodarskeho prinosu
investovania do fyzickej aktivity, prostrednictvom presadzovania a vymeny informacii
a prostrednictvom spojenia prislusnych politik na podporu spojenia medzi sektorom
zdravia a ostatnymi sektormi s cielom zabezpecit, aby verejné politiky prispeli
k zlepSeniu moznosti vykonavat fyzicku aktivitu.

Sektor verejného zdravia by mal vykondvat’ zasahy alebo programy ur¢ené na zvySenie
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fyzickej aktivity pre zdravie iba vtedy, ak existuju dokazy o ich ucinnosti. Vykondvanie
skuto¢nych a spolahlivych zasahov a programov v oblasti fyzickej aktivity bude teda
vychadzat’ z najlepSie dostupnych dokazov, vyuzivat' skupinu pristupov tykajlcich sa
zmeny spravania a zohladnovat’ environmentalny kontext fyzickej aktivity. Hodnotenie
a posudenie rizik je dolezité aj pre posudenie celkovej rovnovahy medzi prinosmi
a moznymi zvySenymi rizikami vysSej irovne fyzickej aktivity (napriklad trazy).

Dolezitou ulohou sektora verejného zdravia je zlep$it’ meranie fyzickej aktivity na ucely
sledovania zdravotného stavu obyvatelov ana ucely lepSieho postudenia Uc¢inkov
programov zameranych na fyzicku aktivitu. LepSie néstroje na meranie fyzickej aktivity
umoznia urCit’ skupiny obyvatel'ov, ktoré najviac potrebuju fyzicku aktivitu. Dotazniky
predstavuju najcCastejSie pouzivany spdsob na meranie fyzickej aktivity na urovni
obyvatel'ov. V stcasnosti sa navrhuju nastroje na posudzovanie prostredia fyzickej
aktivity abude ich potrebné vyskusat. K lepSiemu sledovaniu zdravotného stavu
obyvatelov moze prispiet’ aj objektivne postdenie urovni fyzickej aktivity (napriklad
akcelerometre).

Na spolocenskej urovni sa sektor verejného zdravia musi snazit’ zmenit’ normy o fyzickej
aktivite a rozvijat’ spolocenskll podporu fyzickej aktivity posilitujucej zdravie na trovni
spolocenstva a obyvatelov. Tieto normy mozno oznacit’ za popisné normy (podporujuce
zvidite'nenie fyzickej aktivity), subjektivne (posiliiujiice spolocenské uznanie fyzickej
aktivity) a osobné normy (podporujlice osobny zavézok byt viac fyzicky aktivnym).

V oblasti odborného vzdeldvania ma sektor verejné¢ho zdravia vedacu tlohu v odbornej
priprave odbornikov zapojenych do fyzickej aktivity posiliiujucej zdravie, ato
odbornikov v oblasti verejného zdravia aj odbornikov, ktori pracuju s jednotlivcami.
Potreby v oblasti odbornej pripravy tych, ktori zabezpecuju zasahy a programy v oblasti
fyzickej aktivity, zahfnaju spojenie znalosti, zru¢nosti a kvalifikdcie z niekol'kych oblasti
(zdravie, fyzicka aktivita, Sporty a Sportové lekarstvo). Spolu s programami na zvySenie
informovanosti odbornikov v oblasti zdravotnej starostlivosti o zdravotnych prinosoch
fyzickej aktivity sa tym zvySia moznosti, aby sa odbornici v oblasti zdravia spojili
s r0znymi organizaciami a vytvorili multidisciplinarne timy.

Priklad osvedceného postupu

Viada v Slovinsku prijala v roku 2007 narodny plan verejného zdravia zamerany
na fyzicku aktivitu posilnuju zdravie (HEPA Slovinsko 2007 — 2012). Troma hlavnymi
piliermi tohto planu su rekreacna volnocasova fyzicka aktivita, fyzicka aktivita v Skolach
a na pracoviskach a fyzicka aktivita spojena s dopravou. Zakladnym cielom narodného
programu HEPA je podporit udrZanie vSetkych foriem pravidelnej fyzickej aktivity pocas
celého zZivota. Tento program ma Siroky rozsah s oblastami a cielovymi skupinami, medzi
ktoré patria deti a dospievajuci, rodiny, pracoviska, starsi ludia, osoby s osobitnymi
potrebami, zdravotnicky/socidlny sektor, sektor dopravy a Sportové organizdcie.

3.2.2. Sektor zdravotnej starostlivosti

Odbornici v oblasti zdravotnej starostlivosti (lekari, zdravotné sestry, fyzioterapeuti,
odbornici na vyzivu) pracujuci s jednotlivcami a spolo¢enstvami (napriklad Skolami)
mdzu poskytnut’ rady tykajice sa fyzickej aktivity posiliiujicej zdravie alebo ich mézu
poslat’ k odbornikom na fyzicku aktivitu. Pri takomto individudlnom poradenstve sa bude
zohladnovat’" vek, povolanie, zdravotny stav, fyzickd aktivita v minulosti a d’alSie
dolezité faktory. Prispdsobené poradenstvo zahfiia posudenie skutocnej urovne fyzickej
aktivity, urovne motivacie, preferencii, ako aj zdravotnych rizik spojenych s fyzickou
aktivitou a sledovanie dosahované¢ho pokroku. Odbornici v oblasti zdravia mo6zu podporit’
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rodiCov, aby presadili fyzicka aktivitu u svojich deti, a pomahat’ ulitelom zlepsit’
programy telesnej vychovy na $kolach. Uspesnost’ odbornikov v oblasti zdravia vyvolat
pozitivne zmeny spravania sa dokumentuje v oblasti podpory fyzickej aktivity ako
navyku. Je vSak potrebné, aby tato tloha odbornikov v oblasti zdravia bola lepSie uznana
z odborného aj financného hl'adiska.

Prostrednictvom spoluprace s odbornikmi ztakych oblasti, ako Sport, vzdeldvanie,
dopravné a izemné planovanie, mézu odbornici v oblasti zdravia poskytniit’ informaécie,
znalosti a sklisenosti pre integrovany miestny pristup k podpore zdravého, aktivneho
zivotného §tylu.

Priklady osvedéenych postupov

,Hybme sa‘ je nazov iniciativy v Spojenom kralovstve zameranej na fyzicku aktivitu,
ktora sa realizuje ako pilotny program v pdtnastich ordinaciach vseobecnych lekdrov
v Londyne od zimy 2007 do leta 2008. VSeobecni lekari meraju uroven sportovej a fyzickej
aktivity pacientov prostrednictvom dotaznikov vseobecnych lekdrov zameranych
na fyzicku aktivitu (ktoré uverejnilo ministerstvo zdravotnictva v roku 2006). Potom ich
budu podporovat’ v tom, aby zmenili svoje spravanie tak, Ze im poskytnu poradenstvo
a pomozu im stanovit ciele v oblasti fyzickej aktivity. Odbornici v oblasti zdravia budu
spolupracovat’ s pacientmi, aby prekonali prekazky braniace cviceniu, pomozu im
stanovit' individudlne ciele, ukdzu pacientom moznosti fyzickej aktivity vich oblasti
a budu zaznamenavat pokrok, ktori pacienti dosiahli. Pacienti, ktori su ochotni zmenit
svoj zivotny Styl, budu podporovani v tom, aby sami navrhli svoje vlastné riesSenia, ako
prekonat’ prekazky, ktoré im brania vykondvat fyzicku aktivitu; odporuci sa im, aby sa
snazili vykonavat' 5 x 30 minut’ fyzickej aktivity miernej intenzity za tyzden. Tato
iniciativa rozSiruje moznosti fyzickej aktivity od aerobiku a cvicenia v telocvicni
po zdravotné prechadzky v miestnych parkoch a dalsie cvicenia vonku v miestnom
prirodnom prostredi. Ak chcu byt pacienti po svojom zhodnoteni viac fyzicky aktivni,
dostanu balicek , Hybme sa“, ktory obsahuje osobny plan cvicenia, informacie
o miestnych aktivitach, do ktorych sa mozZu zapojit, mapu svojho najblizsieho parku
a otvorenych priestorov a rady tykajuce sa stravovania a cvicenia. Prakticki lekari budu
sledovat pokrok, ktory pacienti dosiahli po troch a po Siestich mesiacoch.

Vseobecni lekari v Dansku su podporovani v tom, aby predpisovali fyzicku aktivitu
v pripade mnohych chorob spojenych so zivotnym Stylom, bud’ vtedy ked uz chorobu
diagnostikuju alebo vtedy, ak chcu zabranit jej vzniku. Od vseobecnych lekarov v Dansku
sa ocakava aj to, Ze so svojimi pacientmi budu raz za rok diskutovat o Zivotnom Style
a zdravi.

Poskytovatelia primdrnej zdravotnej starostlivosti v kraji Ostergétland vo Svédsku
predpisuju pacientom fyzicku aktivitu. Pri hodnoteni sa zistilo, Ze po 12 mesiacoch 49 %
tych, ktorym sa aktivita predpisala, uvadzali, Ze dodrziavaju predpisané pokyny, a dalsich
21 % pravidelne vykondva fyzicku aktivitu.

3.2.3. Poskytovatelia zdravotného poistenia

V zavislosti od narodnych alebo regionalnych systémov maju obyvatelia Eurdpskej tnie
Casto narok na uhradu zdravotnych vydavkov od poskytovatel'ov zdravotného poistenia.
Kym niektoré nemocnice, komunitné zdravotné strediskd a/alebo odbornici v oblasti
zdravotnictva v niektorych clenskych Statoch mozu poskytovat’ bezplatnii zdravotna
starostlivost’, poskytovatelia zdravotného poistenia st zakladnymi kamefimi mnohych
vnutrostatnych zdravotnych systémov. Dokonca aj v Clenskych Statoch, v ktorych sa
sektor verejného zdravia financuje v znac¢nej miere z dani, mézu posobit’ aj stikromni
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poskytovatelia.

V zavislosti od narodnych alebo regionalnych systémov moézu byt poskytovatel'mi
zdravotného poistenia neziskové agentlry s roznymi stupiami reguldcie zo zakona alebo
sukromné poistovne vytvarajuce zisk alebo kombinécia oboch. Miera, do akej sa na ich
vztahuje analyza a odporucania v tomto oddiele, sa lisi podla pravnej a finan¢nej povahy
poskytovatel'ov zdravotného poistenia.

Podpora fyzickej aktivity je potencidlne jednym z najicinnejSich a najefektivnejSich,
ateda ndkladovo najefektivnejSich sposobov predchiadzania chorobdm a podpory
telesného a dusevného zdravia. Opatrenia prijaté poskytovatelmi zdravotného poistenia,
aby podporili svojich ¢lenov alebo klientov, aby boli fyzicky aktivnymi, maja potencial
vysokej ndvratnosti investicii. Poskytovatelia zdravotného poistenia mézu vyuzivat’ rozne
sposoby podpory fyzickej aktivity medzi svojimi klientmi:

* Aby sa dosiahla efektivnost nakladov aaby sa zabranilo konfliktom s inymi
poskytovatelmi, moézu spolupracovat’ s existujicimi poskytovatel'mi programov
fyzickej aktivity, medzi ktoré patria mimovladne Sportové organizicie, Sportové
kluby, fitnescentra atd’. Vytvaranie takychto spojeni im umoziiuje zabranit’ financnym
investiciam do pracovnikov a infrastruktur pre programy fyzickej aktivity.
Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti, ktori nakupuju sluzby od externych
poskytovatelov, budi vSak pravdepodobne musiet zohravat aktivnu tlohu
v regulovani programu a monitorovani jeho kvality.

* Mozu ponukat’ finan¢né stimuly, medzi ktoré patria prémiové platby klientom, ktori
su (alebo sa stavaju) fyzicky aktivnymi. Tuto stratégiu uz vyuzivaji poskytovatelia
zdravotnej starostlivosti v niektorych krajinach EU. Takéto prémiové platby mozno
poskytnut’ klientom, ktori sa pravidelne zucastituju na programoch fyzickej aktivity,
ako aj klientom, ktori dosahuju urcitt uroven fyzickej kondicie tym, ze sa rozhodli
pre fyzicky aktivny zivotny Styl. Takéto finan¢né stimuly mozno nasmerovat aj
na poskytovatel'ov sluzieb zdravotnej starostlivosti. Napriklad lekéari v primarnej
zdravotnej starostlivosti mozu byt financne odmenovani za to, ze podporuju
pacientov, aby sa viac hybali (cvi¢enie na predpis). Opidt’ plati, Ze poskytovatelia
zdravotného poistenia poskytujtci takéto financné stimuly musia dokladne vymedzit’
asledovat’ kritérida kvality stvisiace s procesmi a vysledkami, ktoré mozZno
financovat’.

Verejné politiky stimulujuce poskytovatelov zdravotného poistenia, aby sa stali aktérmi
v podpore fyzickej aktivity, sa mozu lisit’ podl'a r6znych zdravotnych systémov v Europe.
Napriklad v systémoch financovanych z dani je pravdepodobnejsie, Ze vladne agentury na
narodnej alebo regionalnej trovni budu organizaciou, ktora nakupuje alebo poskytuje
preventivne sluzby (napriklad suvisiace s podporou fyzickej aktivity). To umoznuje
vlade, aby priamejsie kontrolovala procesy vykonavania politiky, ale su¢asne vyvolava
otazky tykajlice sa externej kontroly kvality, efektivnosti a ucinnosti. V niektorych
systémoch st pre realizaciu politiky €asto rozhodujuce nezdvislé verejné organy, medzi
ktoré patria fondy zdravotného poistenia. Okrem toho v oboch systémoch mézu dolezita
ulohu zohrévat’ sukromné agentiry zdravotného poistenia.

Verejni alebo stkromni poskytovatelia zdravotného poistenia méZu vypracovat svoje

vlastné politiky v oblasti podpory fyzickej aktivity v dosledku efektivnosti ndkladov

alebo marketingu. Okrem toho stimuly prostrednictvom verejnych politik (napriklad

znizené dane, dotacie) mozu prilakat’ verejnych, ako aj sukromnych poskytovatelov

zdravotného poistenia, aby zvysili podporu fyzickej aktivity. Vlady moézu pouzivat’ aj

legislativne nastroje na vymedzenie konkrétnych zavédzkov tykajucich sa opatreni
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v oblasti prevencie (napriklad povinna podpora fyzickej aktivity z finanénych
prostriedkov z verejného zdravotného poistenia).

Zdravotné poistovne maju zaujem podporovat iniciativy na Sirenie posolstva, Ze Zivotny
Styl (fyzicka aktivita, vyziva, riadenie stresu) je jednou zhlavnych hnacich sil
rozhodujicich o vzniku chronickych chordb alebo o zabraneni takymto chorobam.
Na tento ucel mézu pouzit’ tieto néstroje:

e webova strdnka: portdl venovany oblasti zdravia so sucasnymi informaciami
o zdravotnych témach a prislusnych poskytovatel'och;

* lekarske telefonické centra, v ktorych pracuju lekari réznych lekarskych odborov,
propagujuce ponuky poskytovatel'ov lekarskych prehliadok a fitnes $tadii zameranych
na podporu zdravia v paneurdpskej sieti;

* vypracovanie takzvaného fitnes profilu ,,zdravotnej prevencie* so Standardizovanymi
lekdrskymi a fyzickymi testami, nielen v spolupraci s lekarskymi inStitiiciami
a lekarmi, ale aj vo forme mobilnych testovacich jednotiek;

* vytvorenie narodnej alebo eurdpskej siete implementa¢nych partnerov, ktori by mali
poskytovat’ klientom prispdsobené programy riadenia zdravia v individualnych
prostrediach;

* vytvorenie siete wellness hotelov, poskytovatelov wellness sluzieb a osobnych
trénerov (inStruktorov zdravia), ktori poskytuji osobnu podporu pri zmene Zivotného
Stylu.

Mala by sa zmenit' paradigma v tom zmysle, Ze verejni poskytovatelia zdravotného
poistenia by nemali mat iba povinnost poskytovat lekdrsku starostlivost’, ale aj
povinnost’ podporovat’ preventivne opatrenia v oblasti zdravia. Mali by byt’ v centre siete
zaruCujucej, ze vSetky preventivne opatrenia budil zaloZzené na spolupraci medzi
socidlnymi poistoviiami, ministerstvami zodpovednymi za oblast’ zdravia a socidlneho
blahobytu, vladnymi a mimovlddnymi zdravotnymi organmi, spolocenstvami a tiez
sukromnymi poistoviiami s cielom zabranit’ roztrieSteniu opatreni a pravomoci. Této siet’
by mala poskytnut know-how a financovanie v roznych prostrediach, napriklad
v materskych skolkach, skolach, spolo¢nostiach atd’. Celkovym mottom by malo byt, ze
prevencia by sa mala zacat’ ¢o najskor a ze by mala byt celozivotnym programom.

Nakoniec, sukromni averejni poskytovatelia zdravotného poistenia by mali
spolupracovat’ s podnikovymi klientmi s cielom podporit’ fyzicku aktivitu posiliiujicu
zdravie vramci podnikov. Napriklad spolu so Sportovymi klubmi, fitnescentrami
a uvedenou siet’ou a nastrojmi by sa mohli realizovat’ osobitné programy ,,fit pre pracu®.

Priklady osvedcenych postupov

Vytvorenie politik v oblasti prevencie v Nemecku v poslednych dvoch desatrociach je
prikladom toho, ako sa financné prostriedky na zdravotné poistenie mozu stat’ hlavnym
cinitelom podpory fyzickej aktivity. Od roku 1989 je v Nemecku zo zdkona povinné
pouzivat’ financné prostriedky z verejného zdravotného poistenia v oblasti prevencie
a podpory zdravia. Preto v roku 2000 hlavné zdruzenia fondov vymedzili svoje prioritné
oblasti opatreni v primarnej prevencii. Na zadklade tychto vymedzeni sa podpora fyzickej
aktivity stala jednou z prioritnych oblasti. Za ucelom regulovania a monitorovania
kvality opatreni suvisiacich s prioritnymi oblastami sa fondy dohodli na stanovenych
kvalitativnych cieloch a vypracovali konkrétne usmernenia na ich uskutocnenie.
Hlavnym vysledkom vyvoja tejto politiky je to, Ze vicsinu programov fyzickej aktivity
v Nemecku zameranej na posilnenie zdravia poskytuju bud’ priamo fondy zdravotného
poistenia alebo ju dotuju. KedZe dotdcie sa zo zakona obmedzuju na programy fyzickej
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aktivity na zdklade dokazov a zabezpecenej kvality, Sportové kluby a dalsi poskytovatelia
programov fyzickej aktivity zameranej na posilnenie zdravia, ktoré spolupracuju
s fondmi zdravotného poistenia, vyrazne zlepsili svoje normy riadenia kvality.

Rakusko v poslednych dvoch desatrociach vytvorilo rozne ponuky pre klientov
socialnych poistovni. Tieto socidlne poistovne ponukaju kazdému klientovi kazdorocnu
zdravotnu prehliadku. Okrem toho socialne poistovne vypracovali spolu s roznymi
mimoviladnymi organizaciami a Sportovymi klubmi programy prevencie pre Specidlne
prostredia (napriklad prevencia pred cukrovkou). Okrem toho bola v roku 1998 zalozenda
Statom financovana Ndarodna agentura pre zdravotnu prevenciu, ktora podporila mnoho
projektov zdravia v réznych prostrediach vo vsetkych spolocenstvach.

Vo Finsku sa v ramci programu ,,Fit pre zivot*“ konala kampan , Dobrodruzstva Joa
Finna* s cielom podporit muzov v strednom veku so sedavym sposobom Zivota, aby
viedli zdravy Zivotny styl. Tato kampan ma vlastnu prirucku o tom, ako sa udrzat zdravy,
webovu stranku, kurzy telesnych cviceni, ktoré su spojené s kurzami o vareni a skusanim
roznych Sportov a v ramci nej sa organizuju okruzné cesty s roznymi akciami. Partnerom
programu pre okruzné cesty bola poistoviia, ktora tradicne poistuje zamestnancov
v odvetviach, v ktorych previadaju muzi, napriklad v stavebnictve. V tychto odvetviach je
vysoké riziko predcasného odchodu do déchodku v désledku invalidity. Ucastnici akcii
dostali pozvanie od svojich zamestnavatelov a bolo im umozZnené, aby sa zucastnili akcie
pocas pracovnych hodin.

Usmernenia k opatreniam

e Usmernenie 14 — Udaje o fyzickej aktivite by sa mali zahrnat do systémov
monitorovania zdravotného stavu na vnutrostatnej tirovni.

e Usmernenie 15 — Verejné organy by mali ur¢it’ povolania s potrebnou kvalifikaciou
na podporu fyzickej aktivity a posudit’, ako sa prislusné odborné ulohy mézu podporit’
prostrednictvom vhodnych systémov uznéavania.

* Usmernenie 16 — VSeobecni lekdri a d’al§i odbornici v oblasti zdravotnictva by mali
posobit’ ako sprostredkovatelia medzi poskytovateI'mi zdravotného poistenia, ich
¢lenmi alebo klientmi a poskytovateI'mi programov zameranych na fyzickt aktivitu.

* Usmernenie 17 — Poistovniam by sa malo odporucit, aby odmenovali lekarov
(vSeobecnych lekarov alebo Specialistov) za to, ze kazdoro¢ne vedu diskusiu, v ramci
ktorej kazdému pacientovi radia, ako zahrnut' fyzickti aktivitu do svojho
kazdodenného Zivota.

* Usmernenie 18 — Verejné organy by mali podporovat’ systémy zdravotného poistenia,
aby sa stali hlavnym ¢initelom v podpore fyzickej aktivity.

e Usmernenie 19 — Systémy zdravotného poistenia by mali vyzyvat klientov, aby boli
fyzicky aktivnymi a mali by poskytovat’ finan¢né stimuly. Fyzicka aktivita na predpis
by sa mala stat’ dostupnou vo vsetkych ¢lenskych Statoch EU.

* Usmernenie 20 — V ¢lenskych Statoch s bezplatnou zdravotnou starostlivostou by sa
systém verejného zdravotnictva mal prostrednictvom tychto spdsobov snazit’
podporovat’ fyzicka aktivitu vo vSetkych vekovych skupinach, vratane
prostrednictvom zavedenia prémii pre fyzicky aktivnych l'udi a povzbudzovania
odbornikov v oblasti zdravia, aby podporovali fyzicka aktivitu ako sucast’ stratégie
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prevencie.

3.3. Vzdelavanie

Vztah medzi sektorom vzdelavania a fyzickou aktivitou ma tri rézne aspekty: telesna
vychova v Skolach, fyzicka aktivita v miestnych spolocenstvach (napriklad Sportové
kluby) avzdeldvanie aodborna priprava pre ucitelov telesnej vychovy, trénerov
a odbornikov v oblasti zdravia.

3.3.1. Podpora fyzickej aktivity v skolach

Skoly a $portové kluby su dolezitymi spolodenskymi miestami na posilnenie fyzickych
aktivit deti a mladych l'udi, ktoré su zamerané na zdravie. Deti a mladez so sedavym
spdsobom zivota vykazuju znamky metabolickych problémov, akym je zoskupenie
rizikovych faktorov kardiovaskuldrnych chordb. Tato skupina deti a mladych l'udi sa
v mnohych krajinich EU neustile zvi¢iuje, ale pre §portové organizacie moze byt
zlozité¢ k nim preniknit. Tieto deti amladi l'udia mali na jednej strane Casto zlé
sktsenosti so sitaznymi Sportmi, zatial’ ¢o na druhej strane Sportové organizacie okrem
tradiénych aktivit sitazného Sportu Casto nepontkaju primerané programy. Telesna
vychova v §kolach je vSak vo vicsine krajin povinnym predmetom a v S§koléch je mozné
ponukat’ zdravi a pritazlivii telesni vychovu s cielom vytvorit zaujem o fyzicku
aktivitu. Je preto dolezité zhodnotit’, ¢i zvySena a/alebo zlepSena telesnd vychova moézu
viest k zlepSenému zdravotnému stavu a spravaniu v oblasti zdravia medzi detmi
a mladymi 'ud’mi.

Telesna vychova v skolach je ucinna pri zvySovani trovne fyzickej aktivity a zlepSovani
fyzického zdravia. Aby sa vSak dosiahli vyznamné zdravotné zmeny, je nevyhnutné
zabezpeCit jednu hodinu fyzickej aktivity denne organizovanej vo forme hry
na Skolskom dvore alebo vo forme hodiny telesnej vychovy. Ukdzalo sa, Ze zasahy,
vratane telesnej vychovy iba dvakrat alebo trikrat tyzdenne, viedli iba k malym
zdravotnym zlepSeniam. ZvySeny objem fyzickej aktivity sa moze dosiahnut’ zvySenim
poctu hodin telesnej vychovy v rdmci u¢ebnych osnov alebo mimo nich a nemusi to byt
na ukor inych predmetov v Skolskych osnovéach. Fyzicka aktivita sa moze zaclenit’ aj
do starostlivosti po vyucovani, v dosledku ¢oho si zdsahy nevyziadaju dalSie financné
prostriedky.

.....

medzi mladymi 'ud'mi. Preto by sa malo vynalozit maximéalne tsilie na podporu $kol,
aby zabezpecovali fyzické aktivity kazdy den vo vsetkych ro¢nikoch, v ramci alebo
mimo osnov a v spolupraci s partnermi z miestneho spolocenstva, a na podporu zdujmu
vSetkych ziakov o celozivotné fyzické aktivity. Pokial ide o fyzicku aktivitu deti
a mladych Tudi, ucitelia v $kolach patria medzi hlavnych aktérov. Dalsimi délezitymi
aktérmi su ucitelia v materskych Skoléach, tréneri v Sportovych a spolocenskych kluboch,
a v pripade deti vo veku do 12 rokov najmad ich rodicia.

Aby sa dosiahli maximdlne moZznosti u€enia v oblasti telesnej vychovy, musi sa splnit
subor podmienok. Patria medzi ne pocet hodin v Skolskom rozvrhu, primerana velkost
triedy, primerané priestory a vybavenie, dobre naplanované osnovy, primerané postupy
hodnotenia, kvalifikovani ucitelia a pozitivna administrativna podpora sieti, ktoré spajaji
zainteresované strany v oblastiach fyzickej aktivity a zdravotnej starostlivosti
v miestnom spolocenstve (napriklad Sportové kluby). Mimoskolska fyzicka aktivita sa
moze vyrazne podporit’ spristupnenim Sportovych zariadeni po skonceni vyucovania
a prostrednictvom vytvarania partnerstiev.
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Skolské ihriska a hodiny telesnej vychovy by sa mali prispdsobit’ vietkym Ziakom,
priCom by sa malo zvazit' najmi primerané vybavenie pre dievcata, aby sa stimulovala
ich i¢ast’ na $portovych a rekreaénych aktivitach. Skolské ihriska zohravajii potencialne
dolezita ulohu aj pri poskytovani priestorov na hru pre spoloCenstvo po skonceni
vyucovania.

Aby sa telesnd vychova stala pre vSetky deti a mladez zmysluplnou a Uspesnou, je
potrebné posudit, zhodnotit’ a uskutocnit’ inovaéné uclebné tedrie anové vnimanie
predmetu telesna vychova.

Vysokokvalitna telesna vychova by mala zodpovedat’ veku vsetkych deti a mladych l'udji,
pokial’ ide o inStruktorov aj obsah. InStrukéne primerand telesnd vychova zahfia
najznamejSie postupy pochddzajuce z vyskumu skusenosti ucitelov a vzdeldvacich
programov, ktorymi sa maximalizuju moznosti uc¢enia a uspech pre vsetkych.

Ucitelia by mali byt vedeni ktomu, aby na hodinach telesnej vychovy vyuzivali
technologiu na preskimanie konceptov fitnes a motorickych schopnosti spdsobom,
ktorym sa individualizuji u¢ebné osnovy vo vyssej miere, ako predtym. Monitory tepu,
video a digitalne fotografické zariadenia, pocitacové softvérové programy a d’alSie
zariadenia na odhad zloZenia tela m6zu v tomto zmysle zohravat’ uzito¢nua tlohu.

Existuji ur€ité odporucania od eurdpskych zainteresovanych stran v oblasti odbornej
pripravy ucitel'ov telesnej vychovy (napriklad EUPEA) a v studii EU o ,,Zivotnom Style
a sedavom spdsobe Zivota mladych Pudic."

Uloha uéitelov telesnej vychovy v podpore fyzickej aktivity medzi detmi
a dospievajucimi sa musi rozsirit vzhl'adom na zvySenie sedavého spdsobu Zivota,
nadvéahu a obezitu. Okrem casu vyhradeného pre telesni vychovu v u¢ebnych osnovach
by ucitelia telesnej vychovy mohli zohravat’ uzito¢nt tlohu v tom, ze by pomaéhali riesit’
problémy spojené so SirSou fyzickou aktivitou, medzi ktoré patri aktivne dochédzanie
medzi domom a Skolou, fyzickd aktivita pocas prestavok medzi Skolskymi hodinami,
vyuzivanie Sportovych zariadeni po skonéeni vyucovania a planovanie individualneho
cvi¢enia. Dokazy svedCia otom, ze mimoskolsku fyzicka aktivitu mozno vyrazne
podporovat’ aj prostrednictvom spristupnenia Sportovych zariadeni $kol po skonceni
vyucovania.

Vzdelavanie a odborné priprava ucitelov by im mali poskytnat’ potrebntl odbornost, aby
mohli odovzdavat’ ziakom, ako aj ich rodiCom, jasné a presné posolstvo, aby zvySovali
informovanost’ o tom, ze fyzicka aktivita je zékladnou poziadavkou zdravia.

Priklady osvedcenych postupov

V Madarsku sa zacala spolupraca s ucitelmi v materskych skolach, pre ktorych sa
organizuju Skoliace kurzy a konferencie s cielom rozvijat ich zrucnosti a vedomosti
voblasti zdravého a aktivneho Zivotného Stylu. Viada podporuje aj uverejiiovanie
informacného materialu o primarnom vzdelavani. Vedlajsim cielom tohto projektu je
zvysit informovanost rodicov.

1+ Universitit Paderborn (2004): Stidia o Zivotnom §tyle a sedavom spdsobe Zivota mladych Pudi a o Gilohe
$portu v ramci vzdelavania a ako prostriedku na obnovu rovnovahy. Zavereéna sprava WolfDietrich
Brettschneider, Roland Naul, et al. http://ec.europa.eu/sport/documents/lotpaderborn.pdf
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ICAPS (Zasah zamerany na fyzicku aktivitu a sedavy sposob Zivota dospievajucich) je
program, ktory sa realizuje vo Francuzsku na viacerych urovniach, do ktorého su
zapojent viaceri aktéri, konkrétne mladi ludia, skoly, rodicia, ucitelia, mladi pracovnici,
mladeznicke kluby, sportové kluby atd’. Cielom je podporit mladych ludi, aby boli fyzicky
aktivnejsi, a poskytnut’ im moznosti na fyzicku aktivitu v ramci aj mimo Skoly. Vysledky
z prvych Styroch rokov su pozitivne a svedcia o tom, Ze opatrenia zamerané na znizenie
urovne obezity mozu byt uspesné.

Viada v Spojenom kralovstve poskytla 100 milionov libier na mimoskolsky Sportovy
program ,,Sport bez hranic*. Cielom tohto programu je zvysit moznost, aby sa deti
a mladi ludia zucastnovali na Sportovych aktivitach mimo skolského vyucovania, ¢im sa
zvySuje miera ucasti na pdt hodin tyZdenne. Okresné Sportové partnerstva vedu
konzultacie s mladymi ludmi s cielom zabezpecit, aby poskytované aktivity boli v sulade
s tym, co chcu robit mladi ludia. Program je partnerskym pristupom a skupina miestnych
agentov mimo $kol poskytuje aj priestory a sluzby, medzi ktoré patria mladeznicke kluby,
Sportové kluby, sukromny komercny sektor a volnocasové centra.

3.3.2. Vzdelavanie a odborna priprava odbornikov v oblasti zdravia

Odbornici v oblasti zdravia musia byt pripraveni na poskytovanie primeraného
poradenstva v oblasti fyzickej aktivity vzhl'adom na Specificky stav l'udi, s ktorymi
prichddzaji do kontaktu vo svojej praxi. Zdravotné sestry st Casto vel'mi blizko
k pacientom, teda maju moznost’ zvySenej interakcie. Preto by malo byt povinnostou,
aby vSetkym odbornikom v oblasti zdravia boli pocas ich §tidia a d’alSieho vzdelavania
v tejto rozvijajicej sa oblasti k dispozicii informécie o potrebe fyzickej aktivity,
o najlepSom spdsobe jej zavedenia do kazdodenného Zivota a o zmenach zivotného Stylu.

Okrem toho by bolo uZitoéné, aby sa v EU uznalo $portové lekarstvo ako $pecializacia,
pretoze vyznamna cCast’ Sportového lekarstva je preventivnym lekarstvom zameranym
na podporu fyzickej aktivity posiliiujucej zdravie.

Vseobecni lekari si musia uvedomit’ vyznam fyzickej aktivity pre prevenciu Sirokého
spektra choréb a mali by byt pripraveni poskytovat’ primerané poradenstvo v oblasti
fyzickej aktivity. ,,Odoslanie na cvicenie®, ked sa cvic¢enie predpisuje s cielom zlepSit’
zdravotny stav alebo znizit’ riziko choroby, sa v niektorych eurdpskych krajinach stava
obl'ibenym spdsobom navrhnutia Specifickej fyzickej aktivity. Pacienta odosiela
na cvicenie do vol'nocasového centra obvykle vSeobecny lekar, ktory potom dostava
podrobnu spravu o jeho vysledku, aby mohol o iom diskutovat’ s pacientom.

Stcastou ulohy vSeobecnych lekarov sa v mnohych krajinach, okrem Specifickych
programov ,,0doslania na cvic¢enie“, stalo poskytovanie poradenstva 'udom v tom
zmysle, aby zvysili svoju fyzicku aktivitu prostrednictvom aktivit, medzi ktoré patri
chodza a bicyklovanie. Je preto doblezité, aby poradenstvo v oblasti zivotného S$tylu
azmeny spravania v oblasti fyzickej aktivity boli zahrnuté do pociatocnej lekarskej
odbornej pripravy a d’alSieho vzdeldvania.

Priklad osvedceného postupu

Vo vdcsine europskych krajin je vzdelavanie v oblasti lekarstva organizované tak, aby
prakticki lekari, ako aj zdravotné sestry, medici, fyzioterapeuti a odbornici na vyzZivu
povinne kazdy rok absolvovali niekolko kurzov zameranych na doplnenie vedomosti
a zrucnosti o najnovsie informacie. Niekolko takychto kurzov je zameranych na podporu
fyzickej aktivity medzi ich pacientmi a obyvatelstvom ako takym.
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Usmernenia k opatreniam

 Usmernenie 21 — Clenské 3taty EU by mali zhromazd'ovat, sumarizovat’ a hodnotit’
narodné usmernenia o fyzickej aktivite ur¢ené pre ucitel'ov telesnej vychovy a d’alSie
subjekty zapojené do rozvoja deti a mladeze.

« Usmernenie 22 — Ako druhy krok by &lenské $taty EU mohli navrhniat moduly
telesnej vychovy posilitujucej zdravie pre odbornu pripravu ucitelov v materskych,
zakladnych a strednych skoléach.

e Usmernenie 23 — Ucitelia telesnej vychovy, odbornici v oblasti zdravia, tréneri,
manazéri Sportovych a vol'no€asovych centier a odbornici v oblasti médii by pocas
svojho Stadia a/alebo odbornej pripravy mali mat’ k dispozicii informacie o potrebe
fyzickej aktivity, o najlepSom spdsobe jej zavedenia do kazdodenného zivota
a zmenach v zivotnom §tyle.

 Usmernenie 24 — Do osnov zdravotnickych povolani v EU by sa mali za¢lenit’ témy
tykajuce sa fyzickej aktivity, podpory zdravia a $portového lekarstva.

3.4. Doprava, Zivotné prostredie, izemné planovanie a verejna bezpecnost’

Doprava poskytuje dobré moznosti na to, aby sme boli fyzicky aktivni, ale iba vtedy, ak
st zavedené primerané infraStruktury a sluzby umoznujice aktivne dochadzanie do prace.

V poslednych desiatich rokoch sa zhromazdili dokazy o spojeni medzi chddzou,
bicyklovanim a prinosmi pre zdravie, meranymi ako objektivne kone¢né vysledky,
napriklad umrtnost’ zo vSetkych pricin, kardiovaskuldrna choroba (CVD — cardiovascular
disease) a cukrovka 2. typu. Ukézalo sa, Ze celkovy objem chodze je spojeny s niZSou
mierou CVD a niz§im rizikom cukrovky druhého typu. Kym osoba dochédzajiica do prace
pesi mdze znizit tmrtnost’, zd4 sa, ze prinos v tomto pripade je nizsi, ako sa moze
dosiahnut’ v pripade osoby dochadzajiicej do prace na bicykli. Umrtnost’ niZsia o 30 —
35 % sa zistila v pripade 0s6b dochadzajucich do prace na bicykli aj po Gprave inych
druhov fyzickej aktivity a d’alSich rizikovych faktorov CVD, medzi ktoré patri obezita,
cholesterol a fajéenie. Stidie podporuju aj prinos chodze alebo bicyklovania do prace vo
vzt'ahu k niz§iemu riziku vysokého krvného tlaku, mftvice, nadvahy a obezity.

V pripade deti a mladych l'udi je bicyklovanie do Skoly spojené s vy$$imi Uroviiami
telesnej kondicie. V Dansku, kde tento spdsob dopravy pouzivaju takmer dve tretiny
dospievajucich, sa medzi cyklistami zistila o 8 % vysSia Groven telesnej kondicie. To sa
premieta do vyrazného prinosu pre zdravie, pretoze najmenej zdatny kvartil deti ma
trinastkrat viac metabolickych problémov, medzi ktoré patri zoskupenie rizikovych
faktorov kardiovaskularnych chordb, ako najzdatnejsi kvartil deti. Deti, ktoré dochadzali
do skoly na bicykli, mali aj péatkrat vacSiu pravdepodobnost, Ze sa budu nachadzat
v hornom kvartile zdatnosti. Chddza do Skoly nie je vzdy spojena s vysSou zdatnost'ou,
pravdepodobne v dosledku toho, Ze intenzita pohybu pocas schodze je nizSia, ako pocas
bicyklovania. Zda sa, Ze aj v pripade dospelych sa dochddzanim do prace na bicykli
zlepSuje zdravie viac, ako dochddzanim do prace pesi.

Mestské prostredie, ktoré podporuje pouzivanie motorovych vozidiel, a tym odradza
od fyzickej aktivity, je hnacou silou sledovaného trendu rastucej nadvahy a obezity
medzi obyvatelmi. V stanoveni a formovani modelov fyzickej aktivity maja dolezita
ulohu faktory prostredia. V tejto suvislosti je dolezité nezavisle posudit’ potreby deti
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a mladych Tudi, kedze ich schopnost’ spolupdsobit’ sich vytvorenym prostredim je
obmedzend. Na rozdiel od dospelych travia deti a mladi I'udia vel'ku cast’ svojho dia
v Skole, maji znacné mnozstvo €asu na zotavenie, je pravdepodobnejSie, Ze zhromazdia
fyzicktl aktivitu prostrednictvom hry, nevedia Soférovat a musia dodrziavat zdkazy
ulozené dospelymi. To, Ze rodi¢ia negativne vnimaji prostredie, najmi pokial’ ide
o bezpec¢nost’, je negativne spojené s aktivitami deti a mladych l'udi naich miestnom
sidlisku. Zaclenenie deti a mladych lI'udi do ich miestneho prostredia prostrednictvom
fyzickej aktivity je dblezité pre ich fyzicky a spolocensky blahobyt, ked’Zze im poskytuje
moznost’ ziskat’ nezavislost’ a vytvarat’ spolocenské kontakty.

Aby sa podporila pritazlivost bicyklovania achddze ako sposobov dopravy, je
rozhodujuce klast doraz na bezpecnost’ na cestach. Ak sa prostredie nevnima ako
bezpecné z osobnych alebo dopravnych dévodov, vicsina obyvatelov si méze zvolit
motorizované spdsoby dopravy, najmd v no¢nych hodinach. Podobne dolezitymi
prvkami aktivneho sidliska st pritazlivé zelené plochy alebo bezpecné spolocné
priestory na uliciach.

Otazka prostredia je dolezitd pre podporu fyzickej aktivity nielen v kontexte mestského
prostredia, ale aj na vidieku, v horach a kopcoch, ako aj na riekach, jazerach a mori.
Mnoho druhov samoorganizovanej fyzickej aktivity, medzi ktoré patri chodza,
bicyklovanie, plachtenie alebo veslovanie, je prospesnejSich, ak sa vykonavaju v peknom
prirodnom prostredi. Na ziklade tohto ndzoru sa ochrana zivotného prostredia stava
dodlezitou nielen pokial’ ide o ochranu krajiny, prirodného prostredia, lesov alebo rastlin,
ale aj pokial’ ide o poskytovanie priestoru a pritazlivych moznosti pre fyzicka aktivitu
l'udi.

Z tohto hladiska je dolezit¢ stanovit’ pravidld na vyuzivanie takéhoto prirodného
prostredia na podporu fyzickej aktivity aobmedzit navstevy prostrednictvom
motorovych vozidiel. Napriklad motorové ¢Iny by mali nechat priestor pre veslice alebo
plachetnice a snezné skutre pre chodzu na snezniciach alebo bezecké lyzovanie.

Priklady osvedcéenych postupov

Podiel chodze a bicyklovania sa vo vdicsine krajin znizuje. V nedavnom systematickom
prieskume sa vSak dospelo k zaveru, ze zdsahy prisposobené potrebam ludi, ktoré su
zamerané na osoby s najviac sedavym sposobom Zivota alebo s tymi, ktori su motivovani
ku zmene, mozu zvysit' podiel chodze az na 30 — 60 minut za tyzden. Zdasahy zamerané
na podporu bicyklovania su zriedkavé, pretoZe zlepSenia v navykoch spojenych
s bicyklovanim zavisia od dostupnosti bezpecnych cyklistickych tras. V ramci jedného
nerandomizovaného zasahu spolocenstva v Odense, v Dansku, sa bicyklovanie podporilo
prostrednictvom roznych iniciativ a zvySeného poctu cyklistickych vyletov o viac ako
20 % pocas piatich rokov. Sucasne bol pocet nehod, ktorych ucastnikmi boli cyklisti,
020 % nizsi, ako v ostatnych Ccastiach krajiny. Podiel dopravnych nehod, ktorych
ucastnikmi boli cyklisti, je nizsi v krajindach, v ktorych je bicyklovanie bezné,
pravdepodobne preto, Ze tieto krajiny (najmd Holandsko a Dansko) maju infrastruktiru
bezpecnych cyklistickych tras a preto, Ze vodici aut su zvyknuti brat’ ohlad na cyklistov.
Ale aj v krajindch bez takejto infrastruktury su nehody, ktorych ucastnikmi su cyklisti,
v absolutnom vyjadreni zriedkavé a prinosy pre zdravie vyrazmne presahuju rizika.
Vramci Studii uskutocnenych v Kodani sa zistilo, Ze nizsi pocet umrti pripisanych
bicyklovaniu do prdce v porovnani s umrtiami medzi pasivnymi cestujucimi vyrazne
prevysil celkovy pocet cyklistov zranenych pri dopravnych nehodach.

V niektorych mestach sa vyuzivaju verejné/sukromné partnerstva s cielom poskytnut
bezplatne verejne dostupné bicykle preto, lebo sluzia ako prostriedky na reklamu.
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Prikladom je systém mestskych bicyklov v danskom meste Aarhus.

V Holandsku a Dansku su cyklistické cesty spravidla fyzicky oddelené od pruhov
pre automobilovu dopravu, ¢o ma vyznamny vplyv na vnimanie cyklistiky ako bezpecného
a zdravého sposobu dopravy.

V Madarsku existuje osobitny viadny komisdar zodpovedny za koordindaciu budovania
cyklistickych ciest v celej krajine.

V Spojenom kralovstve (Anglicko) je partnerstvo medzi agenturou Sport England
a ministerstvom  zdravotnictva zamerané na mestskych architektov, hlavnych
projektantov a architektov novych komunit. Usmernujuci dokument s nazvom ,, Aktivne
navrhy “ propaguje Sport a fyzicku aktivitu prostrednictvom troch klicovych zasad:

- Dostupnost: zlepsenie dostupnosti sa tvka zabezpecenia lahkého, bezpecného
a pohodiného pristupu celého spolocenstva kvyberu moznosti zapojit sa do Sportu,
aktivneho cestovania a fyzickej aktivity,

- Komfort: zlepsenie komfortu sa tyka podpory kvality Zivotného prostredia v ndavrhu
a rozmiestneni Sportovych a rekreacnych zariadeni, spojeni k nim aich vztahu s inym
rozvojom a Sirsou verejnou oblastou,

- Informovanost: Zvysenim informovanosti sa zdoraziiuje potreba zvysenej doleZitosti
a opravnenosti  Sportovych  a rekreacnych  zariadeni a mozZnosti na  cvicenie
prostrednictvom upravy rozvoja.

Od roku 2003 sa od motoristov jazdiacich v Londyne vybera poplatok 8 libier (priblizne
10 EUR), ak jazdia do centralnej casti mesta (londynsky poplatok za dopravnu zapchu).
Hoci hlavnym cielom tohto poplatku bolo znizit' dopravnu zapchu, prispel k znacnému
zvySeniu pouzivania bicyklov v meste, spolu s novymi investiciami do cyklistickej
infrastruktury. Organ Transport for London odhaduje, Ze miera vyuzivania bicyklov sa
od zavedenia uvedeného poplatku zvySila o viac ako 80 %, pricom nedoslo
k vyznamnému zvySeniu poctu nehod.

Rozvoj systéemu ,, kracajuci autobus* v mnohych mestich zahrna skupiny deti, ktoré
dochadzaju do skoly alebo materskej Skoly pesi, pod dozorom dospelych. V ramci tohto
systemu deti ziskavaju vedomosti a schopnosti suvisiace s bezpecnostou na cestach
v ramci svojej ulohy chodcov, pricom tento systém im poskytuje bezpecny sposob
dopravy v kazdodennom Zivote pocas detstva, teda pocas fazy Zivota, v ktorej mozu byt
nebezpecenstva, ktoré so sebou prindsa automobilova doprava, osobitne hrozivé.

Svetova zdravotnicka organizacia nedavno wuverejnila dokument s ndzvom Ndstroj
na ekonomické hodnotenie zdravia (HEAT — Health Economic Appraisal Tool)
pre cyklistiku s cielom pomoct’ dopravnym projektantom lepSie zohladnit zdravotné
prinosy cyklistiky pri planovani novej infrastruktury. HEAT pre cyklistiku sa zaobera
otdazkou vtom zmysle, Ze kym vypocet podielu ndkladov a prinosov je v dopravnom
planovani zavedenou praxou, prinosy zdasahov do dopravy pre zdravie sa zohladnuju
zriedkavo. HEAT poskytuje usmernenie tykajuce sa zaclenenia zdravotnych ucinkov
fyzickej aktivity suvisiacej s dopravou do ekonomickych analyz dopravnej infrastruktury
a politik.

Usmernenia k opatreniam

* Usmernenie 25 — Vo vSetkych cCastiach izemia, ktoré st vhodné na vyuZzivanie
cyklistiky na dochadzanie do prace, by organy clenskych S$titov na ndrodne;,
regionalnej a miestnej urovni mali planovat’ a vytvarat’ vhodnua infraStrukttru, ktora
umoznuje obyvatel'om ist’ do Skoly a do préace na bicykli.
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e Usmernenie 26 — V narodnych, regiondlnych a miestnych planovacich dokumentoch,
ktorych cielom by malo byt zabezpefenie podmienok na bezpecnost, pohodlie
a uskuto¢nitel'nost, by sa mali systematicky posudzovat d’alSie druhy aktivneho
dochadzania.

* Usmernenie 27 — Investicie do infrastruktury urcenej na dochadzanie do prace peso
alebo na bicykli by mali byt sprevadzané cielenymi informa¢nymi kampanami
na vysvetlenie zdravotnych prinosov aktivneho dochadzania.

* Usmernenie 28 — Ked’ planovacie organy vydavaji povolenia na vybudovanie novych
rozvojovych oblasti alebo ked verejné organy sami buduji nové sidliskd, mali by
zaClenit do svojho povolenia alebo do svojho planu potrebu vytvorit’ bezpecné
prostredie na vykonavanie fyzickej aktivity miestnymi obyvate'mi. Okrem toho by
mali zohladnit’ aj vzdialenosti a zabezpecit’ moznosti na chodzu alebo bicyklovanie
zdomu na Zelezni¢né stanice, autobusové zastavky, do obchodov aku dalSim
sluzbam a do rekreacnych oblasti.

e Usmernenie 29 — Miestne samospravy by mali pokladat’ bicyklovanie
za neoddelitelnti stcast’ urbanizmu a mestského inZinierstva. Cyklistické cesty
a parkovacie miesta by sa mali navrhovat, budovat audrziavat s ohladom
na zékladné bezpecnostné poziadavky. Miestnym samospravam sa odporica, aby si
vymiefiali osvedéené postupy vcelej EU, aby nasli najvhodnejic ekonomické
a praktické rieSenia.

e Usmernenie 30 — Verejné organy zodpovedné za sluzby dopravnej policie by mali
zabezpecit’ primeranu Uroven bezpecnosti pre chodcov a cyklistov.

e Usmernenie 31 — Verejné organy by sa mali zamerat’ nielen na ochranu prirodného
prostredia ako takého, ale aj na jeho potencidl poskytovat’ pritazlivé vonkajsie
priestory na fyzicka aktivitu. Malo by sa zaviest’ u¢inné riadenie konfliktu s cielom
najst rovnovdhu medzi potrebami roznych uzivatelov, najmd motorizovanych
a nemotorizovanych navstevnikov.

* Usmernenie 32 — Verejné organy by sa mali snazit’ zabezpecit, aby pri planovani
a projektovani spolocenstva neboli potreby deti, pokial’ ide o hru, na okraji zaujmu.

3.5. Pracovné prostredie

Fyzické naroky na pracovisku presli v poslednom storo¢i d’alekosiahlymi zmenami a tento
proces stale pokracuje. Tazké praca sa spravidla v industrializovanej &asti sveta v znaénej
miere odstranila. Prevazna vicSina sicasnych povolani v EU sa vyznaCuje nizkou
celkovou energetickou spotrebou a ked’ je praca namahava, ide vacsinou o lokélne, Casto
monotonne zat'azenie Specifickych svalov znamenajlice pretazenie. Teda na jednej strane
je energeticka spotreba na pracovisku vyrazne niz$ia, ako sa odporuca pre zdravy Zivotny
Styl, ale na strane druhej urcité tlohy mozu viest’ k vytvoreniu zvySeného rizika vzniku
svalovo-kostrovych poruch.

Z tohto hladiska by bolo cenné, ak by plany alebo programy pracovisk zahtnali fyzicka
aktivitu pracovnikov pri ich kazdodennych alebo tyzdennych obvyklych cinnostiach.
Tymto spésobom by sa mohla kompenzovat’ dennd nizka energetickd potreba aj lokéalne
pretazenie Specifickych svalov, vratane chrbtovych svalov, a udrzat’ prijatelnd aroven
aerobnej zdatnosti pracovnikov.
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Takéto programy sa realizuju vo vztahu k hodnotiacim kritéridm, medzi ktoré patri pocit
zdravia, pracovnd neschopnost’, rizikové faktory chronickych chordb, kostrovo-svalové
poruchy a pomer nakladov a prinosov. Takéto zasahy maju celkovo pozitivne vysledky,
najmi v pripade pocitu zdravia, ale aj pokial’ ide o celkovy energeticky vydaj a uroven
telesnej kondicie. Vo vicSine Studii sa uvadzaju ucinky na pracovnu neschopnost
a v niektorych na ndklady a prinosy.

Dostupné ddkazy podporuji myslienku, Zze pracovisko by malo byt hlavnym miestom
v zivote dospelého ¢loveka, na ktorom sa podporuje fyzicky aktivny Zivotny §tyl, a ze
tato problematika by mala byt v kompetencii zamestnavatel'ov a odborovych organizacii.
Je potrebné, aby socialni partneri aktivne prispeli do tejto oblasti, pretoze bez takejto
podpory nemozno dosiahnut’ vladne ciele.

Pracovné prostredie sa kriticky hodnoti uz vel'mi dlha dobu. V minulosti sa pozornost’
zameriavala na fyzické a toxikologické prostredie. Dnes sa stavaji Coraz beznejSimi
zdravé potraviny a politika zamerana proti fajéeniu a alkoholu. K tomu by sa mala
priratat’ moznost’ mat’ fyzicky aktivny Zivotny $tyl. Ak st poruchy kostrového svalstva
a d’alSie chronické choroby problémom, mali by sa poskytovat’ programy prevencie.

Priklady osvedcéenych postupov

V Spojenom kralovstve sa do dvojrocného pilotného projektu Well@Work zapojilo
32 pracovisk. Zapojili sa do neho rozne podniky, od velkého vyrobcu potravin
a nemocnicu po maly vidiecky podnik. V ramci pilotného projektu sa hodnotili rozne
zasahy, ktoré by podporili Sportovii a fyzicku aktivitu na pracovisku. Program ,, Aktivujte
svoje pracovisko* budoval na uspechu Well@Work. Bol to jednorocny Skoliaci
a podporny program zamerany na pomoc pracoviskam pri ndvrhu, realizacii
a monitorovani  zdravych cinnosti pri  sucasnom vytvoreni vnutornej kapacity
na zabezpecenie, aby programy boli trvalo udrzatelné. Po dokonceni programu by
zucastnené organizacie mali mat politiku aktivneho a zdravého pracoviska a clena
personalu vyskoleného a dobre informovaného v oblasti zdravia na pracovisku, ktory
ziska kvalifikaciou od Kralovského institutu verejného zdravia. Partnerska spolupraca je
v centre ,, Aktivujte svoje pracovisko“, ktoru vedie Stredisko pre zdravie na pracovisku,
St Mary’s University College, Twickenham, v Londyne, v partnerstve s tymito
organizaciami: Sport England, Transport for London, the London Development Agency,
the Fitness Industry Association a NHS London. Partneri zabezpecuju financovanie alebo
poskytuju stimulacné baliky a pristup k ich odbornym znalostiam a sluzbam.

Ministerstvo zdravotnictva v Luxembursku kazdorocne odmenuje podniky, ktoré na
svojich pracoviskach poskytuju programy zamerané na posilnenie zdravia, vratane
programov a iniciativ spojenych s fyzickou aktivitou. Tato cena sa nazyva ,, Prix Santé en
entreprise* (,, Cena zdravia na pracovisku ) a prvykrat bola udelena v roku 2008.

Usmernenia k opatreniam

* Usmernenie 33 — Zamestnavatelia a odborové organizacie by mali do svojich dohdd
zahrnut’ poziadavky tykajuce sa pracoviska, na ktorom sa podporuje fyzicky aktivny
zivotny S$tyl. Medzi priklady takychto poziadaviek patria: (1) pristup do primerane
vybavenych vnutornych a vonkajSich priestorov na cvicenie; (2) pravidelna
dostupnost’” odbornika v oblasti fyzickej aktivity pre spolo¢né cvicenia, ako aj
individudlne poradenstvo a pokyny; (3) podpora ucasti na Sportoch, ktoré stvisia
s pracoviskom; (4) podpora pouzivania bicyklov achddze ako sposobu dopravy
na pracovisko a z neho; (5) ak je praca monotoénna alebo tazkd do tej miery, zZe
predstavuje zvySené riziko portich kostrového svalstva, pristup k cvi€eniam, ktoré st
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osobitne uréené na pdsobenie proti tymto chorobam; (6) pracovné prostredie
naklonen¢ fyzickej aktivite.

* Usmernenie 34 — Narodné zdravotné osvedcenia by sa mohli udelovat’ pracoviskam,
na ktorych sa zdravému fyzicky aktivnemu Zivotnému $tylu pripisuje vysoka priorita.

3.6. Sluzby pre starSich obyvatel’ov

Stale viac dokazov poukazuje na vyznam fyzickej aktivity pre starSich l'udi. Hoci
zdravotny stav pocas starnutia sa méze z vicsej Casti povazovat’' za vysledok zivotného
Stylu pocas dospelosti a mozno dokonca pocas mladosti, iroven fyzickej aktivity starSich
dospelych Tudi je dolezitym cinitelom pre uroven ich telesnej kondicie apre ich
nepretrziti schopnost’ viest nezavisly zivot. Pozitivne ucinky nepretrzitej fyzickej
aktivity zahfiiaju psychologické (spokojnost’ so zivotom) a fyzické, fyziologické
a socialne zdravotné podmienky. Ukézalo sa, ze ucCast na programe pravidelného
cvienia je ucinnym nastrojom na zniZenie mnohych funkénych zhorSeni spojenych
so starnutim alebo na predchddzanie takymto problémom, vritane medzi
osemdesiatnikmi a devédt'desiatnikmi. Je Coraz viac dokazov o tom, Ze fyzicka aktivita
mdze udrzat’ pozndvacie funkcie a mat preventivny u€inok na depresiu a demenciu
(psychiatrické choroby, ktoré sa najviac vyskytuju medzi starSimi 'ud'mi).

Fyzicka aktivita zahffiajica Specidlny svalovy tréning (sila arovnovaha) zohrava
vyznamnu Ulohu v zlepSovani kvality zivota starSich obyvatel'ov. Hoci stadie ukézali, Ze
pravidelnd fyzickéd aktivita a/alebo cvicenie v pokroCilom veku vyznamne nepredlzuju
stredntl dobu Zivota, zlepSeny fyziologicky a psychologicky stav pomaha udrzat’ osobnu
nezéavislost aznizit poziadavky na sluzby starostlivosti v pripade akutnych
a chronickych chordb. To mdze predstavovat’ vyznamny ekonomicky prinos, ked’ze je
pravdepodobné, Ze vysledné uspory nakladov viac ako vykompenzuju naklady na dobre
navrhnuté programy cvieni. Bude dolezité individualizovat programy cvicenia
pre starSie osoby, aby zodpovedali urovni telesnej kondicie, ktort mozno dosiahnut’, a by
sa v nich zohl'adnili ich osobitné potreby. Osobitnli pozornost’ je potrebné venovat’ ulohe
fyzickej aktivity v pripade vzniku poskodeni spojenych svekom, funkénému
obmedzeniu a zniZeniu poznavacej schopnosti.

Kultarne, psychologické a zdravotné faktory ¢asto brania vykondvaniu fyzickej aktivity
acviceniu v starSom veku. Preto je potrebnd osobitna starostlivost na vytvorenie
a podporu motivacie starSich l'udi, aby boli fyzicky aktivni, najmi ak nie st zvyknuti byt
fyzicky aktivnymi.

Je potrebné preskiimat moznosti, ako zmenit' postoje sucasnej generacie na hranici
staroby k fyzickej aktivite. Okrem toho sa musi zvys$it' informovanost starSich l'udi
a v spolo¢nosti o prospesnych uc¢inkoch dobrého zivotného S$tylu, vratane rdznych
fyzickych aktivit.

Pre udrzanie fyzickej aktivity ma vyznam socidlno-ekonomické postavenie a Zivotné
podmienky, bud’ doma alebo v obytnom priestore. Pri planovani obytnych priestorov by
sa mala zohladnit' fyzickd aktivita, najmd pokial' ide o moznost vchadzat dnu
a vychéadzat’ von a zucCastnovat’ sa na Specifickych ¢innostiach v rdmci spolo¢enstva.

Zdravotnicke sluzby, miestna samosprava a dobrovolnicke organizicie mézu zohravat
dolezita ulohu v prelomeni odporu starSich I'udi voci tomu, aby sa venovali fyzickej
aktivite alebo v nej pokracovali. Mozu podporovat’ iniciativy, ktoré na jednej strane
pomahaju prekonavat’ mozné ekonomické obmedzenia a na strane druhej psychologické
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a kultarne prekazky. Lekari primarnej starostlivosti mézu pomoct’ star§im pacientom, aby
si uvedomili prinosy fyzickej aktivity tak, ze ich podporia vo zvySovani urovne ich
fyzickej aktivity tym, Ze im predpiSu vhodné rezimy cvi€enia a odoslu ich k odbornikom
na fyzicku aktivitu a cvicenie.

Je pravdepodobné, Zze kazdodenna chddza v miernom tempe je z hl'adiska mesta najviac
odporti¢anou fyzickou aktivita pre starSich l'udi. Minimum 30 minit sa odporuca
na zaklade dostupnych $tudii. Je potrebné zdoéraznit, Ze by to mala byt chodza
pre chddzu (pre radost’ z chddze), nie nosenie veci, a malo by sa pri nej udrziavat
primerané tempo. Chddza po schodoch je druhym wuzitoénym cvi¢enim. Tieto
kazdodenné &innosti moze dopliiat’ starostlivost’ o dom a zahradnienie. V niektorych
eurdpskych krajinach je tradiciou vykonavat fyzické cvicenia doma v pevne stanovene;j
Casti dila (obvykle rano). Hoci prinosy takychto cvi¢eni pre zdravie st nepochybne
pozitivne, je potrebny vyskum ich presnych tcinkov.

Stoji za to zdoraznit, Ze chodza v mestskom prostredi si vyzaduje zaruku bezpecnosti,
ktora je zriedkavo splnena v eurdpskych mestach v désledku vysokej intenzity dopravy.
Pohyb starSich I'udi je pomalsi a zmyslové schopnosti (zrak, sluch) st ¢asto oslabené, ¢o
sposobuje, ze starSi ludia st viac vystaveni riziku dopravnej nehody. Bezpecnost’
pred agresiou a nésilim moze tiez predstavovat’ nevyhnutnu zaruku, ktora vyzaduju starsi
ludia, aby opustili svoje domovy bez strachu. Dostupnost’ obchodov, miest na stretnutie
(kaviarne, kniZznice) s d’alS$imi dovodmi, ktoré mozu podporit’ chédzu v meste alebo
na sidlisku.

Hodnotnym pravidelnym (dvakrat az trikrat za tyzden) doplnenim kazdodennych aktivit
moze byt d’alSia fyzicka aktivita, ktora je osobitne zamerana na starSich l'udi, napriklad
tréning zamerany na zvySenie sily svalov, plavanie alebo iné druhy fitnes aktivit
na zlepSenie fungovania kardiovaskularneho systému a sily svalov.

Priklady osvedcenych postupov

., Europska siet’ opatreni v oblasti starnutia a fyzickej aktivity (EUNAAPA)“ financovana
Europskou komisiou stanovila osvedceny postup v oblasti podpory fyzickej aktivity medzi
starsimi ludmi. Ide o osvedceny postup v cvicebnych programoch a kurzoch pre starsich
ludi, ktoré su zavedené v roznych clenskych Statoch. Napriklad Nemecké zdruzenie
olympijskych Sportov realizuje program s nazvom ,,Skutocne zdravy po pdtdesiatke ",
ktorého cielom je pritiahnut starsich ludi, aby sa zapojili do Specidlne zostavenych
kurzov cvicenia. EUNAAPA wurcila aj osvedceny postup pri vypracuvani politik na
podporu  fyzickej aktivity medzi starsimi ludmi. Napriklad viladne organizacie
v Holandsku boli uspesné v tom, Ze spojili temu fyzickej aktivity s iniciativami, ktoré boli
povodne vyhradne zamerané na podporu elitného sportu pred letnymi olympijskymi
hrami.

Narodny program zdravotnych cviceni pre starsich ludi vo Finsku s ndzvom ,, Sila
v starSom veku“ podporuje autonomiu a kvalitu Zivota nezavisle Zijucich starsich ludi
so znizenou funkcnou schopnostou. To sa dosahuje cviceniami na zvysenie sily svalov
noh a cviceniami zameranymi na rovnovihu cielovej skupiny a prostrednictvom
vytvorenia sluzieb. Aktivity sa organizuju najmd pre osoby starsie ako 75 rokov. Tento
program (2005 — 2009) je velkym projektom spoluprdce, ktory realizuje ministerstvo
socialnych veci a zdravotnictva, ministerstvo Skolstva, Finske zdruZemie automatov
a niekolko dalsich subjektov. Koordinuje ho institut pre vek. Vramci programu sa
rozvijaju vhodné formy skupinovych cviceni, vratane gymnastickych cviceni a cviceni
zameranych na rovnovahu a domacej gymnastiky. Subjekty vo verejnom, sukromnom
a tretom sektore su podporované v tom, aby vytvorili siete, rozvijali sluzby v oblasti
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cvicenia a zlepsili podmienky na cvicenie a kazdodennu mobilitu.
Usmernenia k opatreniam

 Usmernenie 35 — Vzhl'adom na zvysujucu sa dizku Zivota v eurépskej spoloénosti by
¢lenské $taty EU mali lepsie preskamat’ spojenie medzi fyzickou aktivitou starsich
obyvatelov aich psychickym a fyziologickym zdravim, ako aj urCit’ prostriedky
na zvysenie informovanosti o vyzname byt fyzicky aktivnym.

* Usmernenie 36 — Verejné organy by mali starSim udom poskytnut materialne
moznosti, ktoré im spristupnia a zatraktivnia fyzick( aktivitu, pricom by si mali
uvedomit, ze peniaze vynalozené na takyto tcel budu viest' k uspore finanénych
prostriedkov na lekarsku liecbu.

e Usmernenie 37 — Pracovnici zodpovedni za starostlivost’ o starSich l'udi doma
a v ustavoch by mali venovat’ osobitni pozornost zabezpeceniu, aby sa dodrzali
primerané objemy cvicenia zluciteI'né so zdravotnym stavom.

4. UKAZOVATELE, MONITOROVANIE A HODNOTENIE

Vykonavanie politickych opatreni v oblasti podpory fyzickej aktivity by sa malo
monitorovat’ na vnitro$tatnej rovni a pripadne na urovni EU. Je pravdepodobné, Ze
nasledujuce ukazovatele poskytnii doblezité informdcie o procesoch a vysledkoch
vykondavania politiky:

A. Podiel obyvatelov, ktori dosahuju primeranu uroven fyzickej aktivity — ukazovatele:
(1) Podiel obyvatelov, ktori spiiajii odporudania tykajice sa fyzickej aktivity
posiliiujicej zdravie; podiel obyvatel'ov, ktori sa zapajaju do vol'nocasovej fyzickej
aktivity (odstupfiované cvicenie a zivotny Styl) aaktivna doprava (dochadzanie
do prace atd’.); denné modely spravania sa v suvislosti s fyzickou aktivitou v zmysle
intenzity, frekvencie a trvania aktivity; uroven fyzickej aktivity obyvatelov, vratane
podskupin (star$i 'udia, deti atd’.);
(2) Uroven telesnej zdatnosti (kardiovaskularna zdatnost, sila atd”.).
— Prostriedky: monitorovanie fyzickej aktivity na urovni obyvatelov pomocou
objektivnych metéd merania, medzi ktoré patria senzory pohybu, a subjektivnych
metdd, medzi ktoré patria dotazniky.

B. Rozvoj a vykonavanie politik suvisiacich s fyzickou aktivitou — ukazovatele: politicky
vstup prostrednictvom formulovania vnutrostatnych politik, stratégii alebo opatreni;
politicky proces (vykondvanie) a vystup prostrednictvom ucinnych pravnych predpisov,
programy realizacie a primerané financovanie (napriklad pocet najatych pracovnikov);
politické vysledky, napriklad pokial’ ide o podiel obyvatelov, ktori st obézni, pocet
kilometrov vybudovanych cyklistickych ciest.

— Prostriedky: systém monitorovania vykonéavania politiky.

Vo vidsine krajin EU sa uz teraz monitoruju distilne ukazovatele vysledkov
vykonévania politiky, medzi ktoré patri podiel obyvatel'ov zicastiiujucich sa na fyzickej
aktivite (bod A), pomocou existujucich systémov monitorovania zdravotného stavu. EU
ani vi¢sina krajin EU nemonitoruje primarne ukazovatele vysledkov, medzi ktoré patri
politicky vstup, proces a vystup (bod B). V ramci globalnej stratégie WHO pre fyzicka
aktivitu a stravovanie sa neddvno uverejnil ,ramec na monitorovanie a hodnotenie
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vykondvania®, v ktorom sa navrhuje zaviest systémy monitorovania vykondvania
politiky fyzickej aktivity na vnutrostatnej urovni. Aby sa posudil vplyv akejkol'vek
verejnej iniciativy na troven fyzickej aktivity obyvatelov, je pred zasahom nevyhnutné
urobit’ ur€ity druh prieskumu a neskor ho zopakovat'.

Hoci sa spésobmi monitorovania zameranymi na jednotlivcov venuje vela pozornosti,
urcité otazky mozno lepSie zodpovedat’ so zmenou v zamerani na iné ciele merania,
vratane individualnych a neindividuélnych metod.

Individualne met6dy monitorovania su obvykle rozdelené na objektivne a subjektivne
metody. Medzi subjektivne metody (vlastné oznamovanie) patria dotazniky spristupnené
postou, elektronickou postou alebo na internete, ako aj prieskum po telefone. Medzi
objektivne metoddy patri meranie krokov, meranie zrychlenia, monitorovanie tepu,
kombinované monitorovanie a dvojnadsobne oznac¢ena voda.

Neindividualne metody monitorovania st metddy, ktorych cielom merania nie je osoba,
ale skupina 0s6b alebo oblast’. Vacsina tychto informacii uz moéze byt zhromazdena, ale
pravdepodobne na iné ucely, napriklad narodna Statistika o vyvoze a dovoze alebo
programy zamerané na ochranu pred trestnymi ¢inmi. Medzi priklady patri pocet aut
v domécnosti, na pracovisku, v regione, v krajine; pocet bicyklov; pocet televiznych
prijimacov, pocitacov, hra¢skych konzol, umyvaciek riadu, pra¢ok, bubnovych susiciek,
roény pocet kilometrov prejazdenych autom, pocet l'udi, ktori pouzivaji schody,
v pomere k poc¢tu vytahov v uréitom mieste, pocet Clenstiev v telocvicni/Sportovom
klube, pocet hodin telesnej aktivity vucebnych osnovach aspravy ucitelov
o nepritomnosti na hodinach fyzickej aktivity.

Priklady osvedcenych postupov

Prieskum o aktivnych anglickych ludoch v Spojenom kralovstve je doposial’ najvicsim
prieskumom Sportovej a aktivnej rekredcie, ktory sa ma uskutocnit' v Eurdpe. Stanovuje sa
v iiom, ako sa lisi ucast medzi jednotlivymi miestami a roznymi skupinami obyvatelstva.
V ramci prieskumu sa meria aj podiel dospelych obyvatelov, ktori sa dobrovolne
zapdjaju do Sportovej cinnosti  kaZdy tyZden, Cclenstvo v kluboch, zapojenie
do organizovaného Sportu/sutaze, vyuZivanie konzultdacii alebo pomoci zo strany
trénerov a celkové uspokojenie s uiroviiou poskytovania Sportu v miestnom spolocenstve.
Dotaznik bol zostaveny tak, aby umoznil analyzovat' zistenia podla Sirokého spektra
demografickych informdcii, medzi ktoré patri pohlavie, socialna trieda, etnicka
prislusnost, Struktura domdcnosti, vek a zdravotné postihnutie. Prvy prieskum sa
uskutocnil v obdobi od oktobra 2005 do oktobra 2006 a bol to telefonicky prieskum medzi
363 724 dospelymi v Anglicku (vo veku viac ako 16 rokov). V dosledku svojho uspechu sa
prieskum opakuje kazdy rok do roku 2010.

Agentura Sport England vychadzala z prieskumu ,, Aktivni ludia®, pricom dalej
analyzovala ziskané udaje avytvorila 19 segmentov trhu s odliSnym sprdvanim
a postojmi v suvislosti so sportom s cielom pomoct’ pochopit’ postoje a stimuly naroda —
preco sa venuju Sportu a preco nie. Tieto segmenty poskytuju vedomosti o tom ako
potencialne ovplyvnit ludi, aby sa venovali fyzickej aktivite. Kazdy segment sa moze
preskumat’ na roznych geografickych urovniach. Je mozné zistit, aké su Sportové navyky
ludi na konkrétnej ulici, v spolocenstve, obci alebo regione. Su to informadcie
o osobitnych Sportoch, ktoré vykonavaju ludia, ako aj o tom, preco sa ludia venuju
Sportu, ¢i o tom, ¢i chcu Sportovat, a o prekdzkach, ktoré im brania, aby sa mohli viac
venovat sportu. Okrem toho tieto segmenty poskytuju informdcie o spotrebe médii
a komunikacnych kandloch, socialnom kapitdle, zdravotnych ukazovateloch, vrdtane
obezity, a o zapojeni do Sirsej kulturnej sféry.
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Usmernenia k opatreniam

» Usmernenie 38 — Vykonavanie politickych opatreni v oblasti podpory fyzickej aktivity
by sa malo pravidelne monitorovat’ na zéklade vopred stanovenych ukazovatelov, aby
bolo mozné vykonat’ hodnotenie a preskiimanie.

5. INFORMOVANOST VEREJNOSTI A SIRENIE INFORMACII

5.1. Kampane zamerané na informovanost’ verejnosti

Uspesna realizicia usmerneni o fyzickej aktivite zavisi v zna¢nej miere od zmien
vnimania verejnostou a zmien spravania jednotlivcov. Kampane zamerané na zvySenie
informovanosti verejnosti su preto dolezitym néstrojom pri vykonavani usmerneni
o fyzickej aktivite.

Pri planovani kampane zameranej na zvySenie informovanosti verejnosti je uzito¢né
preskumat’, ¢o sa urobilo v ramci podobnych kampani v inych krajinach a ako boli tieto
kampane vyhodnotené. Pri planovani kampane by sa ¢o najskor mala venovat’ pozornost’
vonkaj$im podmienkam (Casovy ramec, rozpocet). Je potrebné stanovit partnerov
spoluprace (vedci, inStitaty, hovorcovia, agentiry pre vztah s verejnostou
a komunikaciu, kreativne agentury) aje pravdepodobné, Ze uzitocna bude referencna
skupina (mimovladne organizacie, odborové organizacie, narodni a medzindrodni
odbornici, vratane odbornikov z médii), najma na otestovanie napadov a posolstiev.

Malo by sa dosiahnut’ zapojenie spolocenstva (,,zakladny marketing®). V tejto suvislosti
bude pravdepodobne dolezitym krokom vyuZzivanie internetu na zvySenie
informovanosti, na zasielanie materidlov miestnym zdravotnickym pracovnikom
a Skolam, na vydanie tlacovych sprav v miestnej tlaci, na poziadanie odbornikov
v miestnom spoloc¢enstve, aby napisali ¢lanky do pravidelnej rubriky ana zapojenie
miestnych celebrit.

Odbornici v oblasti médii su kl'uovymi hrd¢mi na dosiahnutie zmien v postojoch
verejnosti a jednotlivcov. Vzhl'adom na rastuci vyznam masovokomunika¢nych médii,
najmi televizie, pri urCovani zivotné¢ho Stylu je dolezité¢, aby si odbornici posobiaci
vuvedene] oblasti uvedomili otazky fyzickej aktivity vo vztahu k zdraviu
a environmentalnemu dosahu a moznosti, ktoré predstavujii masovokomunika¢né¢ média
pri ovplyviiovani spravania l'udi.

Usmernenia k opatreniam

* Usmernenie 39 — Aby kampane zamerané na zvySenie informovanosti verejnosti mali
vplyv, mali by sa kombinovat’ s inymi formami zasahu v rdmci jednotnej stratégie.

5.2. Siet’ EU HEPA

Ako bolo uvedené v Bielej knihe Europskej komisie z roku 2007 o Sporte, existuje velky
potencial na posilnenie zdravia verejnosti prostrednictvom fyzickej aktivity. Druhym
opatrenim navrhnutym v akénom plane ,,Pierre de Coubertin®, ktory je sprievodnym
dokumentom bielej knihy, je to, Z¢ Komisia bude podporovat siet EU zameranu
na posilnenie zdravia (HEPA — Health-Enhancing Physical Activity)®.

Siet EU HEPA by mala posilnit' a podporit’ Usilie a opatrenia na zvysenie trovne
fyzickej aktivity a zlepSit’ podmienky priaznivé pre zdravy Zivotny $tyl v Eurdpe. Mala
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by poskytnut' aj eurdpsku platformu na spolo¢né vytvorenie a vykonavanie politik,
stratégii a programov zalozenych na dokazoch.

Od roku 1996 do roku 2001 existovala prva Europska siet’ na podporu fyzickej aktivity
posiliujucej zdravie ako program financovany Eurdpskou uniou a v tom cCase sluzila ako
nastroj na ulahCenie vymeny a poskytovanie podpory rozvijaniu integrovanych
narodnych pristupov. Kedze po roku 2001 neexistovala ziadna takato platforma, bola
v Dansku v méji 2005 zalozend HEPA Europe, Eurdpska siet’ na podporu fyzickej
aktivity posiliiujacej zdravie (HEPA Europe). HEPA FEurope na svojom tretom
vyro¢nom zasadnuti v méji 2007 mala 52 Clenov z 23 eurdpskych krajin, vratane 16
&lenskych $tatov EU a jedného pozorovatel’a z krajiny mimo Eurépy. Uzko spolupracuje
s Regionalnym tiradom WHO pre Eur6pu.

Medzi ciele HEPA Europe patri: 1) prispievat’ k rozvoju a vykonavaniu politik a stratégii
pre HEPA v Europe; 2) rozvijat’, podporovat’ a Sirit’ i¢inné stratégie, programy, pristupy
a dalsie priklady osvedceného postupu; a 3) podporovat aulahCit’ rozvoj
multisektorovych pristupov k podpore HEPA.

HEPA Europe sa opiera o multisektorovy pristup k podpore fyzickej aktivity
so zapojenim odbornikov z oblasti zdravia, Sportu, vzdeldvania, zivotného prostredia,
dopravy, uzemného planovania a dalSich sektorov zcelej Eurépy. M4 ambiciu
zucCastnovat’ sa na vSetkych oblastiach podpory HEPA v celej Europe.

HEPA Europe prispieva k vytvoreniu rozvoju databdzy dokazov o Gc¢innosti podpory
fyzickej aktivity a k tomu, aby tieto dokazy boli 'ahko pristupné. Jej cielom je zamerat’ sa
na cielové skupiny obyvatelov, ktoré najviac potrebuju zvysit' svoju uroven fyzickej
aktivity pre zdravie (v zévislosti od veku, regiénu, socialno-ekonomického postavenia
atd’.), ako aj ur¢it’ podporné podmienky na to, aby sme boli fyzicky aktivni (vratane
opatreni zrdéznych sektorov, medzi ktoré patri sektor Sportu, zdravia, tzemného
planovania alebo dopravy). HEPA Europe podporuje aj rozvoj zlepSeného merania
a monitorovania fyzickej aktivity na rovni obyvatel'stva. Vykonavaju sa aj ¢innosti
zamerané¢ na hodnotenie celkovej rovnovahy medzi prinosmi a moznymi zvySenymi
rizikami vyplyvajiicimi zo zvySenej trovne fyzickej aktivity obyvatelov (vratane analyz
nakladov a prinosov).

Vzhladom na uZito¢nt ulohu, ktort uZ zohrala sie HEPA Europe, siet EU HEPA by
nemala vytlacit’ existujicu siet’, ale skor ndjst’ spdsob, ako rozvijat spolocné Einnosti.
Vymena informdcii a osved€enych postupov, ktord sa uzZ teraz uplatiiuje v sieti HEPA
Europe, by sa mala brat’ ako vzor, ktorym sa je potrebné riadit’, a Regionalny urad WHO
pre Europu (Europske centrum pre zivotné prostredie a zdravie) by mal byt poziadany,
aby vtejto oblasti nadalej zohraval klucova tulohu. Eurdpska komisia by mala
preskiimat’ spdsob, ako podporit HEPA Europe, pokial’ ide o aktivity a projekty EU.
Projektové granty by sa mali udelit na zadklade osobitnych ziadosti po uzsej vyzve
na predkladanie navrhov.

Tymto spdsobom by tato siet’ mala mat’ potencidl na to, aby zohravala ddleziti ulohu
pri Sireni a podpore vykonéavania tychto usmerneni EU o fyzickej aktivite v celej EU.

Priklad osvedceného postupu

Siet’ HEPA Europe organizuje kazdy rok zasadnutia, ktoré su otvorené pre vsetky
organizdcie alebo jednotlivcov, ktori maju zdaujem o podporu fyzickej aktivity
posilijicej zdravie s eurdpskou perspektivou. Clenovia a zainteresované strany sii
pravidelne informované o prebiehajucich cinnostiach a akcidach prostrednictvom webovej
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stranky HEPA Europe. Brozury zamerané na podporu fyzickej aktivity a zdravia
s klucovymi faktami a udajmi pre tvorcov politiky sa Siria prostrednictvom tejto siete.
Subor existujucich pristupov, politické dokumenty a ciele tykajuce sa podpory fyzickej
aktivity v roznych europskych krajinach sa pravidelne aktualizuje. Tato siet sa zapojila
do zberu pripadovych studii spoluprace medzi spolocenstvom podporujucim fyzicku
aktivitu a dopravnym sektorom, pricom poskytla prehlad o europskych skusenostiach.
Posudenie metodiky analyzy ndkladov a prinosov, pokial ide o chédzu a bicyklovanie,
spolu s nastrojom na takuto analyzu, je jednym z niekolkych prebiehajucich projektov.

Usmernenia k opatreniam

« Usmernenie 40 — Sirenie a vykonavanie tychto usmerneni EU o fyzickej aktivite
naurovni EU by sa malo podporit prostrednictvom siete EU HEPA na zaklade
existujucej Eurdpskej siete na podporu fyzickej aktivity posiliujicej zdravie (HEPA
Europe).

« Usmernenie 41 — Eurdpska komisia sa vyzyva, aby zvazila, ako na tento ucel o

najlepsie finanéne podporit’ siet EU HEPA a ako zapojit’ tito siet do vykonavania
a hodnotenia projektov suvisiacich s HEPA a do Sirenia vysledkov.
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Wolf-Dietrich Brettschneider, Univerzita v Paderborne, Nemecko

Ulf Ekelund, Epidemiologické oddelenie MRC, Cambridge, Spojené kralovstvo
Mikael Fogelholm, Institat UKK, Finsko

Karsten Froberg, Univerzita juzného Danska, Dansko

Nieves Palacios Gil-Antufiano, Vysoka rada pre $port, Spanielsko

Viesturs Larins, Akadémia Sportového vzdelavania, LotySsko, Estonsko a Litva
Roland Naul, Essenska univerzita, Nemecko

Jean-Michel Oppert, Univerzita Pierra a Marie Curie, Franctzsko

Angie Page, Bristolska univerzita, Spojené kralovstvo

Carlo Reggiani, Univerzita v Padove, Taliansko

Chris Riddoch, Univerzita v Bath, Spojené kralovstvo

Alfred Riitten, Univerzita Friedricha Alexandra, Nemecko

Bengt Saltin, Kodanské univerzita, Déansko

Luis Bettencourt Sardinha, Lisabonskd technicka univerzita, Portugalsko
Jaakko Tuomilehto, Helsinska univerzita, Finsko

Willem Van Mechelen, oddelenie institutu verejného zdravia a pracovného
lekarstva /EMGO, Univerzitné lekarske centrum VU, Amsterdam, Holandsko
Henriett Vass, riaditel’'stvo pre Sport, Mad’arsko

Expertnej skupine predsedalo oddelenie Sportu Generalneho riaditel'stva Europskej
komisie pre vzdelanie a kulturu, ktoré plnilo aj ulohu sekretaridtu. Pracovna skupina EU
pre ,Sport azdravie“ vymenovala ¢lenov expertnej skupiny a dohliadala na proces
vypracovania navrhu.

Logistické vydavky expertnej skupiny uhradila Eurépska komisia.
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