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UVODNI SLOVO

Védecké poznatky jednoznacné potvrzuji pozitivni
prinos pravidelné PA na zdravi déti a dospivajicich.’
Naopak nadmeérné traveni volného ¢asu sedavym
chovanim, konkrétnéji sledovanim televize, sledovanim
medidlniho obsahu nebo hranim her na pocitacich

¢i mobilnich zarizenich, mdze mit negativni dopad

na lidské zdravi.? Z tohoto ddvodu zaradila WHO
pohybovou inaktivitu na seznam prednich rizikovych
faktord fady neinfekénich onemocnénti, jako je napriklad
vysoky krevni tlak, nadvaha a obezita nebo diabetes
mellitus.® Pohybova inaktivita navic vyznamneé zvySuje
riziko pred¢asného umrti. Kazdoroc¢ne je pricinou vice
nez 5,3 milionu Umrti na celém svéteé a prinasi vysoké
finanéni vydaje nejen v oblasti zdravotnictvi.°Dle odhadU
WHO je 81 % jedinct ve veéku 11-17 let pohybovée
inaktivnich,® nebot denné vykondvaji méné nez 60 minut
stfedné az vysoce zatézujici PA. Je zfejmé, Ze pohybova
inaktivita je opravnéné povazovana za jeden z nejvétsich
zdravotnich problém( 21. stoleti.”

V reakci na tuto alarmujici situaci vzniklo v poslednich
letech v oblasti verejného zdravi nékolik organizaci,
odbornych spole¢nosti a iniciativ, jejichz hlavnim cilem
je upozornovat na problémy souvisejici s pohybovou
inaktivitou a podilet se na snizeni jeji prevalence. Za jednu
z hlavnich globalnich vyzev Ize jednoznacné oznacit
,Torontskou chartu pohybové aktivity”, ktera vznikla
vroce 2010 pod zastitou ,Global Advocacy for Physical
Activity”a ktera vyzyva k celospolecenské podpore

PA s cilem zabezpeceni zdravého ristu a socialniho
rozvoje déti a dospivajicich, snizeni rizika vzniku
neinfekénich onemocnéni a podpory dusevniho zdravi.®
V ndvaznosti na to vyzvala WHO k 10% redukci globaln{
prevalence pohyboveé inaktivity do roku 2025.° V roce
2016 prijali clenové , International Society of Physical
Activity and Health”,Bangkokskou deklaraci o vyznamu
PA pro globalni a udrzitelny rozvoj“,'° ktera obsahuje
aktualizované stanovisko k vyznamu PA a ktera

se stala dilezitym impulzem pro vznik ,Akéniho planu
pro pohybovou aktivitu pro obdobi 2018-2030"
vyzyvajiciho k redukci pohybové inaktivity o 15 % do roku
2030." Avsak dlouhodoby vyvoj prevalence pohybové
inaktivity nasvedcuje tomu, ze naplnéni tohoto cile bude
velmi komplikované.™

Soubézné s témito udalostmi byla v roce 2015
ustanovena globalni iniciativa ,Active Healthy Kids
Global Alliance” (www.activehealthykids.org)

v Cele s celosvétové uznavanym expertem

prof. Markem Tremblayem. Jedna se o mezinarodni
sit vice nez péti set vyzkumnych pracovnik( a expertd
z 49 statl svéta, ktefi spolupracuji na podpore PA déti
a dospivajicich prostrednictvim projektu ,Global Matrix
on Physical Activity for Children and Youth".

Projekt pIné koresponduje se zakladnimi principy
,Torontské charty” a v jeho ramci je na narodni Urovni
pravidelné zverejnovana zprava o PA déti a mladeze.
Zminény dokument je pfipravovan na zakladé
standardizované metodiky™'* odborniky v oblasti
kinantropologického vyzkumu a odborniky v oblasti
poznatky o aktudlnim stavu PA déti a dospivajicich.
Je pravidelné aktualizovan a v mnoha statech svéta
se stal klicovym podkladem pro pfipravu viadnich
programu zamerenych na podporu PA.

V roce 2014 si ziskaly nemalou pozornost odborné

i laické verejnosti prvni souhrnné vysledky projektu
Global Matrix 1.0 zohlednujiciho pohybové chovani
déti a dospivajicich z 15 statd svéta.’ O dva

roky pozdéji byly zverejnény souhrnné vysledky
projektu Global Matrix 2.0, ktery zahrnoval jiz 38 stat
ze Sesti kontinentd.

Ceskd republika se zafadila mezi nové ¢leny

,Active Healthy Kids Global Alliance” v roce 2016

a v ramci projektu Global Matrix 3.0 ziskala jedine¢nou
moznost stat se ¢lenem silné mezinarodni skupiny,
ktera usilovné vyviji strategie s cilem snizenfi globalni
prevalence pohybové inaktivity déti a dospivajicich.
Predlozena ,Ndrodni zprdva o pohybové aktivité
ceskych déti a mlddeze" shrnuje a analyzuje

aktualni poznatky o PA ceskych déti a dospivajicich

a obsahuje nejen fadu védecky podloZenych poznatkd
a doporuceni pro odborniky, ale rovnéz ma ambice
oslovit rodiCe, ucitele, Feditele skol, trenéry, vedouci
sportovnich krouzk( nebo dali zajmové skupiny,
kterym nabizi fadu podnétnych névrhli a doporucent
pro snizeni prevalence pohybové inaktivity

a souvisejicich zdravotnich rizik.
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METODIKA
PROJEKTU

Zapojenim do projektu Global Matrix 3.0 se kazdy ¢lensky stat zavazuje k vydani
a Sifeni narodni zpravy o PA déti a mladeze, ktera je zalozena na mezinarodné
standardizované metodice™ '* a spociva v provedeni analyzy vS§ech dostupnych
publikovanych, polopublikovanych (tj. Seda literatura) a nepublikovanych
informacnich zdrojt za obdobi 2013-2018.

Ukolem narodniho tymu, slozeného z odbornik(l v oblasti kinantropologického vyzkumu,
bylo provést syntézu dostupnych dat z Ceské republiky a na zékladé spoleéného
konsensu navrhnout vysledné hodnoceni pro 10 indikator(.

Indikatory zohlednuji jednotlivé drovné PA, jeji hlavni determinanty a jsou spole¢né

pro v§echny ¢lenskeé staty zapojené do projektu Global Matrix 3.0.
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PREHLED A DEFINICE
INDIKATORU

INDIKATOR

Celkova pohybova
aktivita

Organizovana

pohybova aktivita

a sport

Aktivni hra

Aktivni transport

Sedavé chovani

Télesna zdatnost

Rodina a vrstevnici

Mistni samosprava,
komunita a prostredi

Verejna politika

DEFINICE

Jakykoliv télesny pohyb spojeny s ¢innosti
kosterniho svalstva a zvySenym vydejem energie.

Strukturovana cilené zamérena pohybova cinnost
realizovand pod vedenim ucitele, vychovatele,
cvicitele nebo trenéra.

Souhrn nestrukturovanych a neorganizovanych
pohybovych ¢innosti, jejichz hlavnim cilem

je radost z ¢innosti samotnych. Jedinec se jich
Ucastni na zakladé svobodné vile a dochazi
pfi nich ke zvySeni vydeje energie.

Predstavuje jakoukoliv aktivni formu
dopravy/prepravy, pfi které je vyuzivana lidska
energie pro Ucelovou prepravu z mista na misto.

Zahrnuje jakékoli chovani v bdélém stavu,
které je charakterizované nizkym vydejem
energie (< 1,5ndsobek klidového metabolismu)
a je provadéno v sedu, lehu nebo pfibuznych
polohach.

Stav organismu umoznujici realizovat denni
cinnosti bez neprimérené unavy a s dostatecnou
rezervou pro prijemné straveni volného ¢asu.

Kazdy ¢len rodiny, ktery mize pfimo ovliviiovat
moznosti k realizaci pohybové aktivity déti
a dospivajicich.

Jakakoliv statem kontrolovana organizace

¢i vychovné-vzdélavaci zafizeni, které ma

vliv na pohybové chovani déti a dospivajicich
a poskytuje jim moznosti k realizaci pohybové
aktivity.

Mistni politika nebo rizné organizacni faktory
(infrastruktura), které ovliviiuji anebo poskytuji
moznosti pro realizaci pohybové aktivity déti

a dospivajicich.

Zameérn4 aktivita vlady, ¢i jinych klicovych
aktérd, kterd prostrednictvim svych rozhodnuti
(predpist, narizeni, vyhlasek, investic apod.)
pfimo nebo zprostfedkované ovliviiuje podminky
pro aktivni Zivotni styl.
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ﬂ. '

Za Gcelem vyhledani vSech dostupnych informacnich zdroji
bylo vyuzito vicestupnové vyhledavaci strategie zahrnujici:

1. vyhledavani v databazich Medline a Medvik,

2. vyhledavani polopublikovanych informacnich zdrojl
v databazi NUSL a Theses,

3. rucnivyhledavaniv klicovych ¢asopisech,

4. navrhy publikovanych a nepublikovanych dat od oslovenych
expertl v oblasti kinantropologického vyzkumu a verejného
zdravi,

5. vyhledavani relevantnich internetovych zdrojd a verejnych
informacnich databazi.

Timto zpGsobem bylo ziskano 805 potenciélné relevantnich
zdroji. Po odstranéni duplicit a po provedeni analyzy jejich
obsahu a kvality byl ziskan soubor 40 aktualnich odbornych
zdroju, jejichz data byla vyuzita pro hodnoceni jednotlivych
indikatora.

Ke stanoveni vysledné znamky hodnoceného indikatoru bylo
nutné extrakci dat, pripadné dodatecnymi dopocty, ziskat
relevantni datové podklady pro vyhodnoceni alespon jednoho
hodnoticiho kritéria (tzv. benchmarku) a nasledné na zakladé
konsensu vSech ¢lent narodniho tymu stanovit finalni rozhodnuti.

K hodnoceni indikatord byla pouzita standardizovana
klasifikaéni stupnice, ktera umoznila posoudit jednotlivé
indikatory na Skéle A-F.

Pokud bylo potreba, pfistoupilo se ke zvyseni (+) nebo snizeni
(=) hodnoceni, napfiklad z dtvodu nizsi kvality primarnich dat
nebo omezené velikosti vyzkumnych souborl primarnich studii
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HODNOTICIi SYSTEM

280 % 94-100 % 87-93 % 80-86 %
° Qf ) \? ) - )
60-79 % 74-79 % 67-73 % 60-66 %

- N =~
ﬁ C+ > C > C- )
\— - o
40-59 % 54-59 % 47-53 % 40-46 %
20-39% 34-39% 27-33 % 20-26 %

(Incomplete)
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HEALTH
BEHAVIOUR

IN SCHOOL-AGED
CHILDREN

www.hbsc.org

—

IPEN
ADOLESCENT

www.ipenproject.org

—

~ DALSI
VYZNAMNE
ZDROJE

—

HBSC studie je mezinarodni vyzkumna studie
kolaborativniho charakteru vénujici se Zivotnimu zptsobu
dospivajici populace ve véku 11-15 let.

Studie vychazi ze stanoviska WHO, ktera uvadi, ze chovani
a zivotni styl v dospélosti jsou vysledkem vyvoje v détstvi

a dospivani. Proto by méli byt mladi lidé se specifickymi
rizikovymi faktory cilovou skupinou preventivnich snah

v oblasti podpory zdravi. V soucasné dobé je soucasti
HBSC studie 48 zemi a regiontll z celé Evropy a Severni
Ameriky. Ceska republika se poprvé zi¢astnila studie v roce
1994 a ve Ctyrletych intervalech realizuje rozsahlé narodni
Setfeni zameérujici se na vyskyt behavioralnich komponent
ovliviujicich zdravi u mladych lidi. Posledni narodni sbér dat byl
proveden v roce 2018.

IPEN Adolescent je mezinarodni projekt sponzorovany
americkym Narodnim institutem zdravi a koordinovany
vyzkumnou skupinou ,International Physical Activity
and the Environment Network"“.

Projekt je primarné zaméren na pochopeni vztaht mezi
zastavénym prostredim, objektivné sledovanou PA,

sedavym chovanim a obezitou u dospivajici populace s cilem
ziskani védecky podlozenych poznatkd pro realizaci efektivnich
environmentalnich a politickych intervenci. Vyzkumna ¢ast
projektu byla ukon¢ena v roce 2016 a celosvétove se do néj
zapojilo 19 statl svéta.

Kromeé vysledk( ze studii HBSC a IPEN Adolescent byly vyuzity
publikované a doposud nepublikované vysledky z nékolika
projektii podporenych GACR (18-09188S, 17-24378S,
16-14620S a 14-26896S).

Za vyznamny zdroj informaci Ize rovnéz pokladat tematickeé
zpravy Ceské skolni inspekce Ceské republiky, 7 °

které predstavovaly jeden z dominantnich zdrojt informaci

pFi hodnocenf indikatoru ,Skola".
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VYSLEDKY

SHRNUTI PRO VSECHNY INDIKATORY

INDIKATOR

HODNOCENI

4

HLAVNI ZJISTENI

Celkova pohybova aktivita

D

22 % dospivajicich vykonadva doporuc¢ené mnozstvi PA,
tj. 60 minut stfedné az vysoce zatézujici PA za den.

Organizovana pohybova
aktivita a sport

B-

62 % dospivajicich se ve svém volném case vénuje
organizované PA a sportu.

Aktivni hra

D-

27 % déti a dospivajicich se ve svém volném ¢ase vénuje
neorganizované PA vice nez dvé hodiny denné.

Aktivni transport

C+

59 % déti a dospivajicich vyuziva pro prepravu z mista
bydlisté do skoly aktivnich forem transportu s preferencf
chize nebo jizdy na kole.

Sedavé chovani

79 % dospivajicich travi svij volny ¢as sledovanim televize,
hranim her a sledovanim multimedialniho obsahu na pocitaci,
hernich konzolich nebo mobilnich zafizenich,

a to vice nez dvé hodiny kazdy Skolni den.

Télesna zdatnost

C+

Pri srovnani s mezinarodnimi standardy dosahuji déti
a dospivajici pramérnych vysledkt v aerobni zdatnosti
a nadprimeérnych vysledk( ve skoku dalekém z mista,
v sile stisku ruky a vydrzi ve shybu.

Rodina a vrstevnici

C+

59 % dospivajicich realizuje PA spolecné s rodici alespon
jedenkrat za tyden. Podporu pratel a svych vrstevnik

k tomu byt pohybové aktivni vnima celkové naprosta vetsina
dospivajicich.

Skola

B+

VeétSina zakladnich a strednich Skol disponuje zarizenim,
materialnim vybavenim a kvalifikovanymi pedagogy

pro efektivni vzdélavani v oblasti PA a vytvari priznivé
prostredi podporujici PA svych zak.

Mistni samosprava,
komunita a prostredi

80 % déti a dospivajicich ma v okoli svého bydlisté misto,
kde si mohou hrat. 70 % oznacuje okoli svého bydlisté

za bezpecné pro realizaci PA a 85 % nevnima silni¢ni provoz
v prilehlych ulicich jako bariéru pro realizaci PA.

Verejna politika

C+

Ceska republika ma zpracované kli¢ové dokumenty

tvorici narodni strategii podpory PA, avsak je zfejma jejich
nedostatec¢na politicka podpora v implementacéni fazi a Uplna
absence evaluace jejich efektivity.
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CELKOVA
POHYBOVA
AKTIVITA

HODNOTICI KRITERIA

Procento déti a dospivajicich,
ktefi vykonavaji doporucované
mnozstvi PA.
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PA ma v zivoté kazdého ¢lovéka své nenahraditelné misto. Povazuje
se za ni jakykoliv télesny pohyb spojeny s ¢innosti kosterniho svalstva
a zvySenym vydejem energie.' PA je zpravidla charakterizovana frekvenci,

intenzitou, délkou trvani a typem. V ramci komplexniho hodnoceni je nutné
zohlednit véechny jeji dimenze. PA mizZe byt provadéna jako soucast
skolnich nebo volnoéasovych aktivit, formou aktivniho transportu, mize
mit charakter intermitentni ¢i dlouhotrvajici ¢innosti, mGze byt provadéna
jako soucast organizovanych a neorganizovanych pohybovych ¢innosti

a mulzZe byt realizovana v rozliénych typech prostiedi.

Jedna se tedy o pomeérné slozity typ chovani, ktery vyzaduje komplexni pfistup
nejen pfi monitoringu, ale také pfi objasnénijeho vlivu na zdravi jedince.

| pfes znacny technologicky pokrok v sou¢asnosti neexistuje jedna univerzalni
metoda, pomoci niz by bylo mozné vyhodnotit PA v celé jeji komplexnosti.
Proto se v ramci monitoringu PA zpravidla vyuziva kombinace objektivnich

a subjektivnich metod méfeni.?°
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Realizace dostate¢ného mnozstvi stfedné az vysoce zatézujici PA ma u détské

a dospivajici populace pozitivni vliv na fyzicke, dusevni a socialni zdravi.

PA ddle podporuje télesny vyvoj v priibéhu dospivani a ma pozitivni vliv na kognitivni
funkce a studijni prospéch.’?"?? \/ sou¢asnosti existuje pomerné jednoznacna shoda
nad doporuc¢ovanym mnozstvim PA. Vétsina expertnich skupin se shoduje na tom,

7e by déti a dospivajici méli pravidelné vykonavat dostatecné mnozstvi PA, a to napfiklad
formou hry, organizované PA a sportu, telesné vychovy, aktivniho transportu a jinych
aktivit provadénych v rozlicnych prostredich. Proto WHO doporucuje vsem détem

a dospivajicim vykonavat kazdodenné nejméné 60 minut stfedné az vysoce zatezujici
PA a pro zleps$eni zdravotniho stavu navysovat mnozstvi denni PA nad doporu¢ovanou
uroven a nejméne trikrat za tyden zarazovat do svého pohybového rezimu PA vysoké
intenzity spolecné se cvicenim na rozvoj svalové sily a zdravi kostni tkané.?® Bohuzel
se odhaduje, ze celosvéetove toto doporuceni neplni 80 % déti a dospivajicich, 2425
pficemz vétsina z nich si tento nezdravy navyk prenasi do pozdéjsiho véku.?¢ V dospélosti
se pohybova inaktivita podili na vzniku celé fady zavaznych neinfekénich onemocneéni
a vyznamné navysuije riziko pred¢asného umrti.®* Z téchto dlvodd WHO zaradila
pohybovou inaktivitu na ¢tvrté misto hlavnich rizikovych faktor( pred¢asného umrti.

| pfes znacné usilif WHO a dalsich dilezitych aktért v oblasti vefejného zdravi mize byt
cil spocivajici v 10% redukci pohybové inaktivity pro obdobi 2016-2025 tézko splnitelny,
nebot aktudlni odhady potvrzuji minimalni zmény v prevalenci pohybové inaktivity. '
Pohybova inaktivita je tak stale povazovana za jednu z hlavnich zdravotnich vyzev
soucasné populace.™

ALESPON ALESPON

60 Mminut

VYSOCE
ZATEZUJICi PA,
CVICENI NA ROZVOJ
SiLY A ZDRAVI
KOSTNi TKANE

STREDNE
AZ VYSOCE
ZATEZUJici

PA

KAZDY DEN KAZDY TYDEN
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VYSLEDKY

Hodnoceni indikatoru je zalozeno na vysledcich studii vyuzivajicich pro monitoring

PA objektivnich i subjektivnich metod. K objektivnimu monitorovani PA byly pouzity
akcelerometry umisténé na urovni pasu?”-?¢ nebo na zapésti nedominantni horni
konéetiny (nepublikovana data projektu GACR 18-09188S). V sou¢asné dobé jsou

k dispozici relevantni data pro relativné pocetny soubor déti a dospivajicich (n = 973).
Nejedna se vSak o zcela reprezentativni soubor, nebot jsou v ném zastoupeni pouze
jedinci z Hradce Kralové, Olomouce a z nékolika mensich moravskych mést. Na zakladé
analyzy objektivné zjisténych dat mizeme konstatovat, ze pouze 35 % déti a dospivajicich
realizuje doporuc¢ené mnozstvi PA, tj. 60 minut stfedné az vysoce zatézujici PA za den.

Vysledky HBSC studie? poskytuji informace o prevalenci pohybové inaktivity

u reprezentativniho souboru dospivajicich. V ramci dotaznikového Setfeni bylo

zjisténo, ze dostatecné mnozstvi stfedné az vysoce zatézujici PA vykonava pouze

27 % chlapct a 19 % divek (vazeny prameér 22 %). Trendové analyzy HBSC studie navic
poukazuji na navyseni poctu pohybové inaktivnich dospivajicich v obdobi 2002-2014.
Pro dospivajici populaci jsou rovnéz k dispozici reprezentativni data (n = 4 567) zalozena
na monitorovani PA prostrednictvim dotazniku IPAQ (International Physical Activity
Questionnaire), podle nichZ se pohybuje pocet dospivajicich plnicich doporuc¢ované
mnozstvi PA od 47 do 74 %.%%3" Zde je vSak nutné upozornit, ze v ramci hodnoceni tohoto
indikatoru bylo prihlédnuto ke skute¢nosti, ze dotaznik IPAQ vyznamné nadhodnocuje
informace o PA.*? Finalni hodnoceni bylo stanoveno na zakladé dostate¢ného mnozstvi
védecky podlozenych poznatkl a rovnéz s prihlédnutim k pfitomnosti negativniho trendu
v prevalenci pohybové inaktivity dospivajicich.

NEDOSTATKY VE VYZKUMU

V soucasné dobé jsou dostupna reprezentativni data o prevalenci pohybové inaktivity
pouze z dotaznikovych Setfeni realizovanych u dospivajici populace.?*3! V oblasti
objektivniho monitoringu PA se projevuje zejména nesystemati¢nost ve sbéru dat.

| kdyZ je k dispozici pomérne rozsahly soubor pokryvajici celé vékové spektrum,

neni mozné tato data povazovat za zcela reprezentativni z ddvodu pokryti pouze ¢asti
Ceské republiky. K dispozici jsou objektivni idaje o PA déti a dospivajicich pouze

z nékolika regiond. Zcela postradame longitudindlni studie, které by umoznily identifikovat
zmeény pohybového chovani v priibéhu dospivani a analyzovaly by vliv téchto zmeén

na zdravotni stav jedince. V celosvétovém méfitku postradame jednotny konsensus

o0 metodologickém pfistupu k analyze a interpretaci objektivné ziskanych dat o PA.

V soucasné dobé existuje nekolik moznosti, jak ziskat a analyzovat objektivni data

o pohybovém chovéni jedince. Tato nejednotnost komplikuje interpretaci vysledk,

vede ¢asto k odlisnym odhadlm o prevalenci pohybové inaktivity a znemozriuje srovnani
dat mezi jednotlivymi studiemi.?
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CELKOVA POHYBOVA AKTIVITA

DOPORUCENI

OBECNE

Hlavni doporuceni smérujeme k posileni aktivity v oblasti podpory PA déti a dospivajicich
s cilem redukovat sou¢asnou Uroven pohyboveé inaktivity v souladu s akénim planem
WHO." K tomu mohou pfispét vSichni aktéri, ktefi pfimo nebo zprostredkované

ovliviuji pohybové chovani déti a dospivajicich. Hlavni pozornost by méla byt vénovana
zejména podpore aktivniho Zivotniho stylu rodin s détmi. Silny potencial pro prevenci

a intervence zamérené na zménu pohybového chovani deti a dospivajicich skytaji skoly,
které mohou svou politikou vyznamné podporovat aktivni zivotni styl Zak( s presahem
do volného ¢asu. Zadoucf je rovnéz soudinnost mezi $kolami a rodiéi. Budovanim
vhodné infrastruktury a zajisténim bezpecnosti Ize pozitivné motivovat déti a dospivajici
k realizaci PA, napriklad formou aktivniho transportu do $koly nebo ze Skoly. Budovanim
verejné politiky na podporu PA v kombinaci se strategickym Fizenim Ize rovnéz pozitivné
ovlivnit PA celé populace. VySe uvedena doporucenijsou v této ¢asti formulovana pouze
v obecné roviné a jejich rozpracovani je k dispozici v nasledujicich kapitolach.

VYZKUMNE

Po vzoru fady zahrani¢nich statl doporucujeme systematizovat sbér dat o pohybovém
chovéni déti a dospivajicich s cilem pokryti véech regiont Ceské republiky

a kompletniho vekového spektra. V soucasnosti je na narodni urovni realizovano

pouze dotaznikové Setfeni HBSC studie, které v§ak neumoznuje popsat pohybové
chovani déti a dospivajicich v jeho komplexnosti. Nabizi se tak prostor pro otevreni
diskuze nad realizaci pravidelnych narodnich Setreni, které by poskytly informaci nejen

o aktualni prevalenci pohybové inaktivity, ale rovnéz by zohlednily detailnéjsi strukturu PA
a poslouzily by jako nosny podklad pro pripravu preventivnich a intervencnich program.®?
Data ziskana v minulosti by bylo vhodné harmonizovat a pfipravit je pro retrospektivni
analyzy na narodni Urovni a pro vstup do mezinarodnich databazi, jako je napfriklad
,International Children’s Accelerometry Database” ** Realizace narodniho Setfeni je rovnéz
v souladu s vyzvou WHO, ktera nabada vsechny staty k posileni vyzkumnych aktivit

v oblasti monitorovani PA a sedavého chovani, k posileni vyzkumné infrastruktury

a meziuniverzitni spoluprace a k zajisténi dostate¢né védecke evidence pro pfipravu
narodnich doporuceni pro PA a prevenci sedavého chovani déti a dospivajicich.™

Pfi zohlednéni aktudlnich trendl v oblasti kinantropologického vyzkumu doporucujeme

v ramci realizace vyzkumnych setfeni kombinovat subjektivni dotaznikové Setreni

s objektivnim 24hodinovym monitoringem (po dobu alespon tfi skolnich a jednoho
vikendového dne), ktery umozni analyzovat PA v kontextu sedavého chovani a spanku.
Vyuzitim modernich statistickych postup(, jako je napfiklad analyza kompozi¢nich dat,
je mozné posoudit kombinovany efekt téchto typt chovani na zdravi jedince a odhadnout
efekt zameény urc¢itého ¢asu straveného jednim typem chovani ve prospéch jinych

typl chovani na zdravi jedince.®> % Takto orientovany vyzkum by mél vygenerovat
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dostatek védecky podlozenych poznatk( pro pfipravu narodnich doporuceni pro PA

a prevenci sedavého chovani déti a dospivajicich. Pro ucely 24hodinového monitoringu
by bylo vhodné vyuzit akcelerometri umisténych na zapésti, pfipadné kombinaci dvou
akcelerometrll (zapésti a pas), nebo ovérit moznosti pro vyuziti modernich nositelnych
zarizeni. Tento pfistup je pomérné novy a vyzadoval by provedeni kalibra¢ni studie.
Aktualnim trendem je rovnéz analyza tzv. surovych dat, ktera nabizeji detailni informaci
0 pohybovém chovani a v kombinaci s pokrocilymi metodami strojového u¢eni umoznuji
definovat nejen objem, délku a intenzitu PA, ale takeé jeji typ a frekvenci.®” K pfipravé
ucinnych preventivnich a intervenc¢nich opatreni je nutné doplnit chybéjici data

o determinantech PA, které jsou specifické pro ceské prostredi.

KLICOVA ZJISTENI

Realizovani doporu¢eného mnozstvi PA je jednim z klicovych faktord ovliviujicich zdravi
v pribéhu celého Zivota.

Na zakladé provedené analyzy miZeme konstatovat, Ze necela tretina déti a dospivajicich
vykondva dostatecné mnozstvi PA, tj. 60 minut stfedné az vysoce zatézujici PA denné,

a ze chlapci jsou aktivnéjsi nez divky. Trendové analyzy navic poukazuji na navyseni po¢tu
pohybové inaktivnich dospivajicich v obdobi 2002-2014.

Pro naplnéni hlavniho cile WHO, tj. redukce pohybové inaktivity o 10 % do roku 2025,
doporucujeme posilit vSechny aktivity v oblasti podpory PA déti a dospivajicich.

DllezZitou oporou pro pfipravu u¢innych intervenénich opatreni by se mély stat védecky podlozené
poznatky o zdravotnim vyznamu PA.

Doporucujeme systematizovat sbér dat o pohybovém chovani ¢eskych déti a dospivajicich
a otevfit diskuzi nad realizaci pravidelného narodniho Setreni zalozeného na objektivnim
monitoringu PA.
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ORGANIZOVANA
POHYBOVA AKTIVITA
A SPORT

HODNOTICI KRITERIA

Procento déti a dospivajicich,
ktefi se vénuiji organizované
pohybové aktivité nebo sportu.
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WHO a dalSi vyznamné organizace stanovily propagaci PA jako jeden z prioritnich
cil, zejména pokud jde o déti a dospivajici. Vhodnym prostfedim pro propagaci

a podporu PA je sportovni klub, ktery organizuje sportovni ¢innost pro vyznamnou
Cast déti a dospivajicich v mnoha evropskych zemich.'" % Organizovana PA a sport
pfedstavuji dalezity prostfedek pro navyseni mnoZstvi mimoskolni PA a maji
vyznamny potencial pro dlouhodobou integraci do zivotniho stylu. Optimalné
provozovana organizovana pohybova ¢i sportovni ¢innost rozviji jedince nejen

po motorické strance, ale rovnéz prispiva k lepSimu zvladani stresovych situaci.®
Navic organizovana PA a sport vyznamnou mérou prispivaji k dosahovani

lepSich kognitivnich vykon(, coZz ma logicky za nasledek zvyseni miry povédomi

o prospésnosti PA.4°

Z vysledk projektu Global Matrix 2.0 vyplyva, Ze ve vice nez poloviné z 38 zemi svéta

se UcCastni organizované PA a sportu alespon 40 % déti a dospivajicich.' Jelikoz mira

zatizeni dosahuje pfi vétsiné organizovanych pohybovych ¢innostech stfedni az vyssi

intenzity,* jejich realizace prispiva k plnéni doporu¢eného mnozstvi PA a vyznamnou

mérou podporuje zdravi jedince. Rada vyzkuml potvrzuje, ze déti a dospivajici Uéastnici

se sportu ve sportovnich klubech dosahuji vyssi drovné PA nez ti, ktefi sportovni kluby

nenavstévuji, respektive nevykazuji zadnou organizovanou PA 4745 ﬁ
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—> VYSLEDKY

Nedostatec¢na evidence v registrech sportovnich svazd a dal$ich sportovnich organizaci
znemoznuje systematickou a hloubkovou analyzu indikatoru. Hlavnim podkladem

pro hodnoceni indikatoru byla studie vyuzivajici narodni data z HBSC Setreni,*

ktera se zamérfuje na Ucast dospivajicich na organizovanych volnoc¢asovych aktivitach
v ramci tymovych a individualnich sport(.

Vysledky studie poukazuji na skute¢nost, ze organizované aktivity realizované ve volném
Case souviseji s lepsim fyzickym a dusevnim zdravim dospivajicich. Prokazany

vztah je ¢astecné vazan na pohlavi a vék, kdy se chlapci a starsijedinci (15 a vice

let), ve srovnani s divkami a mladsimi jedinci (11-13 let), ¢astéji Ucastni tymovych

a individudlnich sportt. Organizované PA a sportu se vénuje 55 % divek a 70 % chlapc
(vaZeny priimér 62 %) alespori jedenkrat za tyden.*' Vysledné hodnoceni indikatoru

se rovnéz opira o vysledky studie Steffela a kolektivu*’ a o nepublikovana data z projektu

podporfeného GACR (18-09188S). Oba zminéné zdroje pIné koresponduji se zjisténim
HBSC sSetreni.

—> NEDOSTATKY VE VYZKUMU

Dostupné poznatky o organizované PA a sportu jsou ovlivnény zejména absenci
longitudinalnich dat, nedostatecnym pokrytim celého vékového spektra déti

a dospivajicich a nedostatky v registrac¢nich systémech jednotlivych sportovnich svazt
a asociaci (duplicity, neaktualizované informace apod.).

Reprezentativni data se objevuji pouze v HBSC studii,*® ktera ovsem neni schopna
plné eliminovat vyse uvedena omezeni. Rovnéz postradame védecky podlozené
poznatky o délce trvani a intenzité PA, ktera je spojena s Uc¢asti déti a dospivajicich
na organizované PA nebo sportu.
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—> DOPORUCENI

Realizace opakovaného narodniho Setfeni se zamérenim na organizované pohybové
a sportovni aktivity by redukovala absenci komplexnéjsich dat a predstavovala

by potencial pro posouzeni dlouhodobych trend Uc¢asti déti a dospivajicich

na organizované PA a sportu. S pouzitim objektivnich metod by bylo mozné detailné
popsat charakter organizované PA (struktura a intenzita) a odhadnout jeji redlny efekt
na pohybové chovani jedince a jeho zdravotni stav. V této oblasti pfedstavuji urcity
potencial moderni technologie (napf. nositelna elektronika), které jsou u této vekové
skupiny vyhledavany pro jejich atraktivitu.

Dalsi doporuceni pro vyzkumnou ¢innost jsou sméfovana k potrebé systematické
segmentace vyzkumného souboru s ohledem na faktory prostredi, nabidku
sportovné-pohybovych aktivit v misté bydlisté a na sledovani trendt v oblasti
sportovnich zajmu a preferenci. Rovnéz by této oblasti prospéla systematizace
evidence registraci ¢lenskych zakladen a jejich pravidelna aktualizace.

KLICOVA ZJISTENI

Pravidelnd Gcast v organizovanych pohybovych a sportovnich ¢innostech pozitivné ovliviiuje
pohybové chovani déti a dospivajicich.

Z provedené analyzy vyplyva, Ze se organizované PA a sportu vénuje 62 % dospivajicich, a ze ucast
na organizované PA realizované ve volném ¢ase souvisi s lepsim fyzickym a duSevnim zdravim.

Finalni hodnoceni indikatoru je vS§ak ovlivnéno absenci longitudinalnich dat, nedostate¢nym
pokrytim vékového spektra a nedostatky v registracnich systémech jednotlivych sportovnich
svazl a asociaci. Reprezentativni data se objevuji pouze v HBSC studii, ktera je vSak zamérena
na Uzkou vékovou skupinu, a tudiz neni schopna pIné eliminovat vyse uvedena omezeni.

V neposledni fadé vystupuje do popredi nutnost kontinualniho monitorovani sportovnich
preferenci déti a dospivajicich, predevsim z diivodu priibézné upravy a obnovy odpovidajiciho
zazemi pro preferované PA.
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AKTIVNI
HRA

HODNOTICI KRITERIA

Procento déti a dospivajicich, ktefi se vénuiji
alespon dvé hodiny denné nestrukturované
anebo neorganizované PA.

Procento déti a dospivajicich, ktefi travi sviij
volny ¢as venku alespon dvé hodiny denné.
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Pojmem aktivni hra (z angl. active play) rozumime nestrukturovanou

a neorganizovanou PA, ktera vede ke zvySeni energetického vydeje.

Pfes absenci jednotné a globalné uznavané definice Ize uvést nékolik ryst
typickych pro tento druh aktivit. Jedna se o soubor aktivit, kterych se déti
a dospivajici u¢astni na zakladé svobodné vile (vnitiné motivovana Gcast)
a jejichz cilem je zejména potéseni ze hry samotné.*® Jsou povétsinou
spontanni a sporadické, dochazi pri nich k ¢astému stfidani fyzické zatéze
a odpocinku, mohou se odehravat v rozli¢nych prostredich (Skola, domov,
pfiroda apod.) a nabyvaji rGiznych forem.*

Vzhledem k témto charakteristikam je velice obtizné aktivni hru spolehlivé
vyzkumné monitorovat, coz je pfic¢inou absence empirickych studii na toto
téma. Z tohoto dlvodu chybéji i mezindrodné akceptovana doporuceni
ohledné frekvence ¢i objemu aktivni hry. Rozsahla kanadska studie
(CANPLAY) ovSem ukéazala, Ze déti, které se po skole vénuji neorganizovanym
PA, a déti, které si pravidelné hraji venku, jsou pohyboveé aktivnéjsi nez jejich
vrstevnici, ktefi se do téchto aktivit nezapojuji.®® Zaroven se ukazuje, ze Ucast
v organizovaném sportu neni pfekazkou pro zapojeni do aktivniho hrani
Naopak déti a dospivajici (zejména chlapci) s vysokym podilem organizované
PA jsou aktivnéjsi i v rdmci neorganizované PA. 45
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AKTIVNi HRA

Vétsina vSeobecnych doporuceni pro PA uznéva dllezitost neorganizované PA a aktivni
hry a zdGraznuje jeji vyznam nejen z pohledu prispévku k celkovému objemu PA,

ale i z pohledu psychosocialniho vyvoje ditéte.>=5% V poslednich desetiletich je v§ak
patrny rapidni pokles této formy PA.* Jednim z ¢asto diskutovanych ddvod( je intenzivni
technologicky rozvoj nabizejici mladym lidem atraktivnéjsi formy zabavy pfi traveni
volného ¢asu. Zaroven je vsak na viné pokles pocitu bezpeci o své déti ze strany

rodi¢d, at uz z hlediska hustoty silni¢ni dopravy ¢i obavy z neznamych lidi. Klesé tedy
autonomie déti a dospivajicich a rodic¢e timto neimyslné omezuji moznosti pro spontanni
neorganizovanou PA a nestrukturovanou hru ve venkovnim prostredi, které byly typické
pro pfedchozi generace.

VYSLEDKY

Hodnoceni indikatoru se opira pouze o nepublikovana data pochazejici z projektu
financovaného GACR (18-09188S). Na zakladé téchto dat bylo zji$téno, Ze pouze

27 % chlapct a divek ve véku 9-17 let se ve svém volném ¢ase vénuje spontanni
neorganizované PA po dobu alespori dvou hodin denné. Dlvodem ke snizeni hodnoceni
(z,D"na ,D-") byla zejména skutec¢nost, Ze analyzovany datovy soubor zahrnoval pouze
maly pocet respondent (n = 175) a rovnéz byl sbér dat realizovén v priibéhu zimnich
meésicl, a nemusi tak odrazet skutecny stav s prihlédnutim na sezonni variabilitu tohoto
typu PA.#? Vyzkumneé podlozena zjisténi k druhému z hodnoticich kritérii zcela chybéji.

2/ %

DETI A DOSPIVAJICICH
SE VENUJI AKTIVNI HRE
VE SVEM VOLNEM CASE

—> NEDOSTATKY VE VYZKUMU

V mezinarodnim meéfitku stale chybi jasné vymezeni pojmu aktivni hra, definovani
jeho obsahu a struktury a vymezeni optimalniho denniho objemu, ktery je asociovan
s vyznamnymi zdravotnimi pfinosy. Na narodni Urovni zcela postradame vyzkumneée
podlozend fakta o této dilezité komponenté PA.
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DOPORUCENI

OBECNA

Doména aktivniho hrani si zaslouzi vice pozornosti nejen ve vyzkumné oblasti,

ale i ze strany rodic(, uc¢iteld a mistnich samosprav. Ma totiz potencial zasdhnout

a ovlivnit celou populaci déti a dospivajicich, jelikoz na rozdil od vykonnostniho

sportu nevyzaduje specifickou Uroven pohybovych kompetenci a predpoklad.

Jednou z moznosti je zapojit déti a dospivajici do planovani revizi, Uprav a budovani hrist
a zelenych rekreacnich ploch. Zjisténi ze zahrani¢i naznacuiji, ze déti a dospivajici maji
zajem podilet se na tomto typu rozhodovani.®* VV soucasnosti jsou pfitom herni prvky
na hfistich ¢asto konstruovany takovym zplisobem, Ze jsou atraktivni pro pohybové
nadané a schopné déti, ale nepfitahuji pozornost déti s nizsi trovni pohybovych
dovednosti.*®

V ndvaznosti na argumenty prezentované vyse je ddlezité zvySovat povédomi rodic¢d

a pedagogli o vyznamu a benefitech neorganizované aktivni hry a snazit se je nabadat

k zajisténi rovnovahy mezi organizovanymi aktivitami a dostatkem volného ¢asu

pro Uc¢ast na volné hre. Zaroven by bylo vhodné zmirnit pocity nebezpeci z okoli tak,

aby rodi¢e neméli obavu ponechat své déti venku bez jejich pfimého dozoru. Na trovni
samospravni Ize zrevidovat a pfipadné navrhnout Upravy mistnich nafizeni a vyhlasek
omezujicich pfilezitosti k aktivnimu hrani. S tim mUze souviset i zvyseni dostupnosti
verejné infrastruktury pro PA (napf. zpfistupnéni skolnich hrist po skonceni vyucovani),
jelikoz se ukazuje, ze déti a dospivajici maji zajem vyuzivat tato zafizeni i ve svém volném
Case.®

VYZKUMNA

Pro vyzkumnou oblast z{stava klicové jednoznacné vymezeni pojmu aktivni hra

a definovani obsahu a struktury této domény PA tak, aby ji bylo mozné v budoucnu
spolehlivé hodnotit a zaroven ustanovit obecné platna hodnotici kritéria pro jeji naslednou
evaluaci. Absence jasné definice totiz komplikuje volbu odpovidajiciho vyzkumného
designu, a je tak jednou z pricin nedostatku studii na toto téma. V dalsi fazi by bylo
vhodné empiricky stanovit optimalni tydenni objem tohoto typu PA, ktery pro jedince
pfinasi zdravotni benefity. S ohledem na intermitentni charakter aktivni hry je nadmiru
obtizné méfit tento typ aktivity dotaznikovymi ¢i jinymi subjektivnimi metodami.
Nicméneé objektivni monitoring aktivni hry prostfednictvim nositelné elektroniky

(napf. akcelerometry, chytré naramky ¢i krokoméry) nenabizi zcela univerzaini reseni.
Vhodnym postupem by mohlo byt vyuziti metod kombinujicich kvantitativni a kvalitativni
vyzkumné pristupy. Stejné tak je zadouci triangulovat data pomoci vypovédi rodic¢d

nebo ucitel, coz plati zejména pro monitorovani aktivni hry u mladsich vékovych
kategorii. Rovnéz je zadouci sledovat tento typ PA v kontextu bezpec¢nosti okoli bydlisté
(dopravni bezpecnost, kriminalita apod.), které by mohlo predstavovat potenciélni bariéru
k realizaci spontanni PA.
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KLICOVA ZJISTENI

Aktivni hra predstavuje vhodny
zpusob pro navyseni kazdodenni
PA.

Podle dostupnych zjisténi
je uroven aktivni hry u ceskych déti
a dospivajicich nedostateéna.

Pouze 27 % chlapct a divek

se ve svém volném ¢ase vénuje
neorganizované PA po dobu vice
nez dvou hodin denné.

Existuje kriticky nedostatek
empiricky podlozenych poznatk(
o této komponenté celkové PA.

Vyznam aktivni hry v détstvi

av pribéhu dospivani prekracuje
hranice fyzického rozvoje

a ovliviuje i psychosocialni vyvoj.

Na rozdil od U¢asti

v organizovaném sportu, ktera

ze své povahy nezarucuje plnéni
doporuceni pro PA, ma navyk

ke kazdodenni neorganizované PA
potencial navysit objem celkové
vykondvané PA a stat se tak
ndstrojem k osvojeni navyk

k aktivnimu Zivotnimu stylu.
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AKTIVNI
TRANSPORT

HODNOTICi KRITERIA

Procento déti a dospivajicich,
ktefi vyuzivaji aktivni transport
pro prepravu z mista na misto.
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Aktivni transport je zpravidla definovan jako forma transportu, pfi kterém je vyuzivana lidska energie

ajehoz cilem je icelova pfeprava z mista na misto.® Vyzkumy prokazuji, Ze chlize a jizda na kole
jsou nejcastéjsi preferovanou formou aktivniho transportu. U détské a dospivajici populace je rovnéz
oblibena jizda na in-line bruslich, skateboardu ¢i kolobézce.5” %8

Z pohledu kazdodenniho rezimu se aktivni transport vyznamneé podili na celkovém objemu realizované
PA, v priiméru z 20-30 %°%°" a napomaha tak v plnéni doporu¢eného mnozstvi PA. Diky tomu ma
jeho preference nezanedbatelny vliv na zdravi jedince. Bylo napfiklad potvrzeno, Ze pravidelna chiize
nebo jizda na kole do skoly snizuje riziko nadvahy a obezity, ma pozitivni vliv na télesné slozeni, zvysuje
uroven aerobni kapacity a zlepSuje zdravi svalové-kosterniho aparatu.®? Mimo prokazatelné zdravotni
benefity ma preference aktivniho transportu nemaly vliv na Zivotni prostredi, nebot vede ke snizeni
automobilové dopravy, pfispiva ke zvyseni kvality ovzdusi, redukci hluku, zachovani kvality vodnich
zdroj a minimalizaci jinych negativnich jevl souvisejicich s pasivnim transportem. ¢ Navzdory
prokazatelnym benefitim plynoucim z upfednostnéni aktivniho transportu celosvétové dochazi k jeho
poklesu ve prospéch pasivnich forem prepravy.®*¢® Dllkazem mize byt skutec¢nost, Ze ve srovnani

s rokem 2001 vyuzilo v roce 2011 ch(zi nebo jizdu na kole z domova do $koly témér o polovinu méné
ceskych skolakd.%¢ V souvislosti s probihajicimi socioekonomickymi zménami je bohuzel mozné

v nadchazejicich letech ocekavat prohloubeni tohoto negativniho trendu.
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VYSLEDKY

Hlavni zdroje, které bylo mozné vyuzit ke stanoveni vysledného hodnoceni indikatoru,
predstavovaly zejména vysledky mezindrodnich vyzkumnych projekt& HBSC®® a IPEN,®0.¢7
tedy publikované studie poskytujici reprezentativni vyzkumny soubor napfi¢ celou
Ceskou republikou. Z déivodu pokryti co nejvétsiho vékového rozpéti jsme soucasné
vyuzili dostupnd, doposud nepublikovana data z projektd podpofenych GACR (17-24378S,
18-09188S). Za aktivné dochazejici/dojizdéjici povazujeme vSechny déti a dospivajici,

u kterych pfi pfepravé z mista na misto prevlada chiize, jizda na kole, in-line bruslich,
skateboardu ¢i kolobézce. Déti a dospivajici, ktefi vyuzivaji ostatnich forem transportu
(auto, autobus, vlak nebo méstskou hromadnou dopravu), pripadné réznych

kombinaci (napf. chlize a autobus), nejsou z naseho pohledu povazovani za osoby
vyuzivajici aktivni transport. VSechna dostupna data byla ziskana vyhradné na zakladé
dotaznikovych Setfeni.

Z provedené analyzy vyplyva, ze vice nez polovina (59 %) déti a dospivajicich vyuziva
aktivnich forem transportu. VSechny vyzkumy zahrnuté do nasi analyzy byly zamérené
pouze na zjisténi aktivniho transportu mezi mistem bydlisté a Skolou. Informace

o vyuzivani aktivniho transportu pro dosazeni jinych cilli (park, nakupni stredisko,
sportovni hala apod.) nebyly dostupné. V priiméru 70 % dospivajicich vyuziva forem
aktivniho transportu témér kazdy skolni den (nepublikované vysledky projektu

GACR 17-24378S). U dospivajici populace je zfejma vyssi prevalence aktivniho transportu
na cesté ze skoly (71 %) ve srovnani s rannim dochézenim/dojizdénim do skoly (63 %).
Dospivajici vyuzivajici aktivnich forem dochazky/dojizdky do skoly maji vyznamné
vyssi sanci splnit doporu¢ované mnozstvi denni PA. Déle je zfejmé, Ze naprosta
vétsina dospivajicich povazuje dochazkovou vzdalenost do 20 minut za Unosnou

pro upfednostnéni aktivni formy transportu z mista bydlisté do skoly.®® Z HBSC studie
vyplyva, ze vyssi prevalence aktivniho transportu je u nejmladsi sledované skupiny
dospivajicich (11letf) bez ohledu na jejich pohlavi.%® Pfi stanoveni finalniho hodnoceni
indikatoru bylo, mimo vyse uvedené, prihlédnuto k existujicimu negativnimu trendu

v prevalenci aktivniho transportu ¢eskych déti a dospivajicich. 86
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PROCENTO DETIi A DOSPiVAJICICH VYUZiVAJiCiCH
AKTIVNi TRANSPORT DO SKOLY NEBO ZE SKOLY
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—> NEDOSTATKY VE VYZKUMU

Prestoze dostupné védecké zdroje umoznily klasifikovat dany indikator, nase analyza
poukazala na Uplnou absenci reprezentativnich longitudinalnich a intervenc¢nich studii.

| kdyz HBSC studie®® umoznuje analyzovat trendy v prevalenci aktivniho transportu

od roku 2006, zcela postradame obdobny typ analyzy u mladsich vékovych kategorii.
Stejné tak chybi studie zaméfujici se na analyzu vyuziti aktivniho transportu pro dosazeni
dalsich cill, jako je napfriklad park, hfisté, zajmovy krouzek nebo obchodni centrum.
Navic vétsina odbornych praci vyuziva pro analyzu aktivniho transportu subjektivni
dotaznikova Setreni, pfi kterych dochazi k vyznamnému nadhodnoceni dat o aktivnim
transportu.®® V designu vetsiny ¢eskych i zahrani¢nich studif je aktivni forma transportu
zastoupena velmi ¢asto pouze chiizi, pripadné jizdou na kole, in-line bruslich, skateboardu
Ci kolobézce. Zcela tak dochdazi k opomijeni ¢astého zplisobu dopravy, kdy jedinec
kombinuje aktivni a pasivni formy transportu (napf. kombinace chlize a méstské
hromadné dopravy). Pouze ojedinéle se v Ceské republice setkdme s postupem,

pfi kterém je k monitoringu aktivniho transportu vyuzito kombinace objektivniho
monitoringu PA s geoloka¢nimi systémy pro pfesné stanoveni polohy.®® Dale postradame
blizsi informace o vlivu zastavéného a sociélniho prostredi ¢i verejné-politickych aspektt
na volbu rozliénych forem dopravy. Stejné tak nejsou k dispozici védecky podlozena fakta
o motivaci déti a dospivajicich k vyuzivani aktivniho transportu..
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DOPORUCENI
OBECNE

Preference aktivniho transportu vyznamné navysuje Sanci na Uspésné naplnéeni
doporu¢eného mnozstvi denni PA.5%50.52 PFestoze aktivni transport nezaujima ¢asove
dominantni ¢ast dne, je jeho podpora soucéasti klicovych dokumentd pro podporu PA déti
a dospivajicich.™70

Dilezitou slozkou aktivniho transportu je aktivni dochéazka/dojizdka do skoly.

Jde o snadnou prilezitost, jak zakomponovat PA ve formé chlze ¢i jizdy na kole

do kazdodenniho Zivota. Inspiraci Ize najit napfiklad v programu ,Kids walk-to-school”,”!
jehoz cilem je navySeni PA déti prostfednictvim aktivniho transportu ve formé

skupinové chize do skoly za dohledu dospélého. Tento program byl pro svou finanéni
nenaro¢nost a efektivitu Uspésné implementovan v fadé zemi svéta, zejména pak

ve Spojenych statech americkych.”27¢ V Ceské republice nebyl doposud obdobny
program plosné realizovan. Priklad pozitivni podpory aktivniho transportu ¢eskych déti
a dospivajicich Ize spatfit v pilotnich projektech, jako je napfiklad ,Ride2sCool”, jehoz
hlavnim cilem je vytvaret ve spolupraci s jednotlivymi skolami idealni podminky pro rozvoj
cyklodopravy jako kazdodenniho, bezpe¢ného a dostupného prostredku k cesté do skoly
(www.ride2scool.cz). Obecné Ize konstatovat, Ze intervenéni programy zamérené

na podporu aktivniho transportu do skoly maji svou prokazatelnou efektivitu7*

Nicméné pro zajisténi dlouhodobého Ucinku intervenci je Zzadouci aktivni podpora

ze strany rodi¢d a skoly (stojany na kola, ischovna kol, zaptjceni kol, servis kol apod.)

v kombinaci s bezpec¢nym prostfedim (cyklostezky, cyklopruhy, regulace dopravy

v blizkosti Skoly apod.).

VYZKUMNE

Mezi hlavni vyzkumna doporuceni Ize zaradit identifikaci bariér pro realizaci aktivniho
transportu ve specifickych podminkach ¢eského prostredi. | pfes to, Ze jsou dostupna
reprezentativni data o prevalenci aktivniho transportu do Skoly a ze skoly, %% bylo

by vhodné realizovat Setfeni zohlednujici prevalenci aktivni formy transportu pro dosazeni
jinych cilt (park, hfisté nebo zajmovy krouzek apod.). V ¢eském prostredi doposud
nebyly provedeny studie, které by analyzovaly efekt zmény zastavéného prostredi

(napr. zlepseni cyklistické infrastruktury) nebo bezpecnosti (napf. nardst automobilové
dopravy v blizkosti Skoly) na prevalenci aktivniho transportu pro dosazeni rtiznych cild,
nebo popripadé studie, které by hodnotily vliv aktivniho transportu na zdravi jedince.

Z hlediska zvyseni objektivity monitorovani aktivniho transportu doporu¢ujeme doplnéni
o informace z globdlnich druzicovych polohovych (GPS) systém. Takto ziskana
prostorova data je mozné propojit s Udaji o PA a ziskat ucelenou pfedstavu nejen

o charakteru PA vykonavané pri aktivnim transportu, ale rovnéz informaci o typu
zastavéného prostredi, ve kterém je realizovana. Tento pfistup vsak predstavuje fadu
metodologickych vyzev, které by mély byt zohlednény pfi pripravé designu budoucich
studii.”
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KLICOVA ZJISTENI

Aktivni transport vyznamnou mérou promlouva do celkové PA a napomaha udrzovat,
nebo dokonce pozitivné ovliviiovat zdravi déti a dospivajicich.

Z dostupnych odbornych zdroji vyplyva, Ze 59 % déti a dospivajicich vyuziva pro prepravu z mista
bydlisté do skoly aktivni transport s preferenci chlize nebo jizdy na kole.

Pro naprostou vétsinu dospivajicich je dochazkova vzdalenost do 20 minut povazovana

za Unosnou pro upfednostnéni aktivniho transportu z mista bydli$té do Skoly. Relevantni
informace o vyuzivani aktivniho transportu pro dosazeni jinych cilG (park, hfi$té apod.) nejsou
pro ¢eské déti a dospivajici dostupné.

Navzdory prokazatelnym benefitim plynoucim z upfednostnéni aktivniho transportu registrujeme
pokles v prevalenci aktivnich forem prepravy ve prospéch pasivni nebo kombinované formy.

Podpora aktivniho transportu u déti a dospivajicich je dtlezitym, avSsak komplexnim procesem,
ktery neni v sou¢asné dobé zcela vysvétlen. Vybér vhodného druhu prepravy je totiz kromé
individualnich a socioekonomickych aspektl zavisly i na vhodnych podminkach a infrastrukture
zastavéného prostredi.
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SEDAVE CHOVANI

SEDAVE
CHOVANI

HODNOTICI KRITERIA

Procento déti a dospivajicich, kteri travi
méné nez dvé hodiny denné sledovanim
televize nebo multimedialniho obsahu
na internetu, hranim her na pocitaci

a mobilnich zafizenich anebo jakoukoliv
jinou €innosti na téchto zafizenich
(napf. Facebook, Instagram, chatovani).
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V poslednich desetiletich se odehralo mnoho zmén v oblasti dopravy,
informacnich a komunikacnich technologiich, coz se vyznamnou mérou
odrazilo ve sniZzeni poZadavk( na PA kazdého jedince.” Na détskou

a dospivajici populaci je nahlizeno jako na jednu z hlavnich rizikovych
skupin, jelikoZ svUj volny ¢as travi ¢im dal tim Castéji sedavym

chovanim.”” Sedavé chovani je definovano jako chovani v bdélém stavu
charakterizované nizkym vydejem energie (< 1,5nasobek klidového
metabolismu) provadéné v sedu, lehu nebo pfibuznych polohach a zahrnuje
celou fadu ¢innosti odliSného typu a délky trvani.”

Vzhledem ke své komplexnosti je velmi narocné jej analyzovat jako celek
a vyzaduje se pouziti objektivnich i subjektivnich metod.”® Pravé proto
se v odborné literature ¢asto redukuje pouze na pojem ,screen time".

Ten zohlednuje Cas straveny sledovanim televize nebo multimedialniho
obsahu na internetu, hranim her na pocitaci a mobilnich zafizenich

anebo jakoukoliv jinou ¢innost provadénou na téchto zafizenich mimo
vyucovani nebo ve volném case. Ve vztahu ke zdravi mizeme jednoznacné
konstatovat, ze vy$si Uroven sedavého chovani jakéhokoli typu je spojena

s vy$$imi zdravotnimi riziky,? pricemz realizace dostate¢ného mnozstvi PA
tato rizika redukuje pouze ¢astecné
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Na zakladé meta-analyzy studii sledujicich vztah mezi sedavym chovanim

a zdravotnimi ukazateli bylo pro détskou a dospivajici populaci navrzeno
doporu¢ené mnozstvi ¢asu pro screen time, a to maximalné dvé hodiny
denné.®' Tento navrh byl jiz v nékterych zemich implementovan do verejnych
doporuceni, nicméné stale chybi globalni konsensus a jednoznacné
doporuceni zalozené na komplexni analyze zdravotnich rizik plynoucich

z nadmérného ¢casu traveného sedavym chovanim.®?

Na zakladé Setfeni provedeného ve Spojenych statech americkych a Kanade
bylo zjisténo, Ze déti a dospivajici travi sedavym chovanim (objektivni
monitorovani) vice nez polovinu ¢asu z celkového dne.884 V Ceské

republice stale postradame reprezentativni data zaloZzena na objektivnim
monitoringu sedavého chovani. Ojedinéle se vyskytujici studie jsou provadény

pouze na malém poctu participantt.?® Tento deficit ¢astecné kompenzuji
zjisténi pochazejici z dotaznikového Setfeni HBSC studie, ktera poskytuje
nejen prarezové, ale rovnéz trendové analyzy screen time pro dospivajici
populaci. Obecné Ize konstatovat, ze ¢as straveny sledovanim televize

nebo multimedialniho obsahu na internetu, hranim her na pocitaci a mobilnich
zarizenich anebo jakoukoliv jinou ¢innosti na téchto zafizenich je zavisly

na pohlavi a véku. Rovnéz je mozné v poslednich dvou dekadach sledovat

narlst screen time témeér u vSech skupin dospivajicich.””

VYSLEDKY

Pfi hodnoceni indikatoru sedavého chovani jsme vychézeli zejména z vysledktl HBSC
studie. Ta odhaluje, ze 21 % dospivajicich vykazalo méné nez dveé hodiny screen time

v pracovnich dnech a 12 % o vikendu.?*”” Je vSak dlezité upozornit, Ze trendové analyzy
HBSC studie pro obdobi 2002-2014 potvrzuji nartst poc¢tu dospivajicich, ktefi travi vice
nez dvé hodiny za den u televize, pocitac¢d nebo rliznych typt mobilnich zafizeni.

Vysoka prevalence (> 77 %) nadmeérného screen time byla potvrzena jednou publikovanou
studii®® a doposud nepublikovanymi vysledky projektu GACR (18-09188S). | zde byl screen
time hodnocen na zakladé otazek vychazejicich z dotazniku HBSC. Dal$i vyznamny

zdroj informaci predstavovala studie IPEN, podle niz 29 % dospivajicich travilo méné

nez dvé hodiny screen time za den.®” Pro mladsi vékovou kategorii je k dispozici analyza
zohlednujici nejen screen time, ale nabizejici také informace o dobé stravené sedavym
chovénim ve skole, pfi uceni, hrani a ¢etbé, na vefejnych mistech (park, restaurace,
divadlo apod.) a v dopravnich prostredcich.®%¢ V poslednich péti letech zaznamenavame
pouze jednu studii kombinujici objektivni a subjektivni monitoring sedavého chovani.®®
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PROCENTO DOSPIiVAJICICH, KTERi TRAVi MENE NEZ DVE HODINY DENNE
SLEDOVANIM TELEVIZE NEBO MULTIMEDIALNIHO OBSAHU NA INTERNETU,
HRANIM HER NA POCITACI A MOBILNICH ZARIiZENICH ANEBO JAKOUKOLIV
JINOU CINNOSTIi NA TECHTO ZARIiZENICH.
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—> NEDOSTATKY VE VYZKUMU

Na zakladé dostupnych védeckych poznatkl nelze provést komplexni analyzu

sedavého chovani u ¢eskych déti a dospivajicich. Dostupna jsou pouze data o screen
time dospivajicich prezentovana ve studii HBSC a IPEN. Pro mladsi vékové kategorie

se informace o Case straveném pred obrazovkami televize, pocitacd a mobilnich zafizeni
vyskytuji pouze ojedinéle. Rovnéz postradame komplexnéjsi vyzkum, ve kterém by bylo
pouzito objektivniho monitoringu a byla by zohlednéna struktura sedavého chovani

v rliznych segmentech dne i vzhledem k ¢asu stravenému rizné dlouhymi epizodami
sezeni (tzv. sedentary bouts). Stejné tak postradame studie analyzujici vztah mezi
rliznymi charakteristikami sedavého chovani a zdravotnimi ukazateli a studie zamérené
na posouzeni zdravotniho efektu nahrazeni urcitého ¢asu straveného sedavym chovanim
ve prospéch PA. Doposud nebyly ani v ¢eském prostredi realizovany studie vyuzivajici

longitudinalniho designu (prospektivni observacni studie a experimentalni studie).

—> DOPORUCENI
OBECNE

Jelikoz zdravotni rizika plynouci z nepfimérené doby stravené sedavym chovanim
nemohou byt zcela redukovana PA,£° je v tomto ohledu nutné pfijmout systémova
opatfeni v podobé primarni prevence a efektivnich intervencénich opatreni. Mezi hlavni
priciny nartstu sedavého chovani déti a dospivajicich v posledni dekadé Ize jednoznacné
zaradit zvySenou dostupnost mobilnich zafizeni a internetu, které vytlacuji jesté nedavno
tradi¢ni zdroj screen time, a to sledovani televize. Zvysena preference mobilnich zafizeni
ve volném ¢ase jednoznacné prispiva k narlistu sedavého chovani a ma i dalsi nezadouci
Ucinky, jako je napfiklad snizeni skolniho prospéchu nebo zvyseni stresu.
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ViCE NEZ DVE HODINY DENNE SLEDOVANIM TELEVIZE
NEBO MULTIMEDIALNiHO OBSAHU NA INTERNETU,
HRANIM HER NA POCITACI A MOBILNiICH ZARIiZENiCH
ANEBO JAKOUKOLIV JINOU ZABAVNOU CINNOSTI

NA TECHTO ZARIZENICH.
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Pri redukci sedavého chovani je zadouci zapojit vsechny ¢leny rodiny, nebot pouze
intervencni programy s aktivni podporou rodic¢( jsou prokazatelné efektivni.®" V dnesni
dobé v§ak nelze mobilni zafizeni zcela vyloucit ze zivota déti a dospivajicich. Nicméné

Ize rdznymi zplsoby omezovat mnozZstvi ¢asu straveného na pocitaci, hernich konzolich
¢i mobilnich zafizenich (napt. vys$si nabidka zdjmovych krouzkd, spoleéné rodinné
aktivity), nebo Ize dokonce jejich vhodnou implementaci podporit Uroven PA ve volném
¢ase. Dobrym pfikladem mUze byt geocaching nebo mobilni hra Pokémon GO zalozena
na principu rozsifeni reality propojujici herni prostredi s realnym svétem. Pokémon GO ma
prokazatelny, le¢ kratkodoby efekt na pohybové chovani déti a dospivajicich.®? Stejné tak
jsou u mladsich vékovych kategorii stale popularni aktivni videohry, které mohou pozitivné
ovlivnit uroven lehké az stfedné intenzivni PA.%* Dlouhodoba efektivita vySe uvedenych
typl aktivit vsak nenf zcela prokazatelnd a vyzaduje dalsi védecky podlozené dlikazy.

Za vhodné prostredi pro realizaci efektivnich preventivnich program( zamérenych

na redukci sedavého chovani Ize oznacit prostredi Skoly. Osvojenim zdravych pohybovych
navykU ve Skole se zvysuje Sance na jejich transfer do bézného Zivota.®* Napfiklad
zarazenim pohybovych chvilek do vyucovani je mozné nejen snizit ¢as sezeni, ale rovnéz
je mozné docilit zvyseni pozornosti zakd a zlepseni jejich prospéchu.®>% Mezi financ¢né,
designu uc¢eben. Jako priklad Ize uvést zamenu klasickych lavic za pracovni stoly,

u kterych zaci stoji nebo je jim umoznéna zména polohy ze sedu do stoje a zpét.
Implementaci tohoto typu zafizeni (tzv. standing desks, sit-to-stand desks) dochazi

k ¢astecnému nebo Uplnému nahrazeni sezeni ve prospéch stoje a nenaroc¢nych
pohybovych ¢innosti, pfi kterych dochazi ke zlepseni posturalni stability, zvySeni aktivity
svall a energetického vy deje.®” Mimo vyucovani Ize docilit efektivniho snizeni sedavého
chovéni zakd zarazenim aktivnich prestavek mezi vyuc¢ovanim. Jednotlivé intervenéni
programy jsou ¢asto ¢asové nenarocné, jednoduse proveditelné a nevyzaduji zadné
specifické pomicky nebo Upravy uceben.®® Nabidkou organizované mimoskolni PA
nebo zpfistupnénim zarizeni skoly po vyucovani (napfr. hristé, télocvicny) je rovnéz
mozné redukovat ¢as straveny sedavym chovanim ve volném case. Stejné tak podporou
aktivniho transportu do nebo ze Skoly Ize docilit redukce sedavého chovani v souvislosti
s vyuzivanim pasivnich forem transportu.

VYZKUMNE

Problematika sedavého chovani déti a dospivajicich neni v ¢eském prostredi dostatecné
pokryta. V souc¢asné dobé jsou dostupné pouze reprezentativni priifezové studie

u dospivajici populace,?® 7’7 jez jsou zalozeny na subjektivnim hodnoceni screen time.

V nadchazejicim obdobi by bylo vhodné realizovat reprezentativni Setfeni u mladsich
vékovych kategorii a s vyuzitim objektivnich vyzkumnych metod (napf. akcelerometr)
popsat strukturu sedavého chovani v riznych segmentech dne i vzhledem k ¢asu
stravenému rtizné dlouhymi epizodami sezeni (tzv. sedentary bouts). Pro identifikaci
jednotlivych typl sedavého chovani by bylo vhodné vyuzit metodu strojového urceni
aplikovanou na surové zaznamy z akcelerometrd, popfipadé vyuzit pfi monitoringu
kombinaci dvou akcelerometri umisténych na rliznych ¢astech téla.*"*°
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Témito pristupy Ize nejen zpresnit monitoring sedavého chovani, ale rovnéz je mozné
odlisit sezeni od stoje, pro ktery je typicka vyssi aktivita svall a s ni spojeny vySsi
energeticky vydej. Tento pfistup je vSak pomérné novy a vyzadoval by dislednou
standardizaci u cilové vékové kategorie déti a dospivajicich. Jako vhodné se jevi sledovat
sedavé chovani ve spojitosti s PA a spankem, které spolec¢né predstavuji zakladni typy
chovani v ramci 24hodinového kontinua. V navaznosti na tento pfistup by bylo vhodné
sledovat kombinovany efekt sedavého chovani, PA a spanku na vybrané zdravotni
ukazatele u détské a dospivajici populace a vymezit optimalni mnozstvi sedavého
chovani, které pro ¢lovéka nepredstavuje zdravotni rizika. Stejné tak by bylo vhodné
poskytnout vyzkumem podporené dikazy o efektu zameny ¢asu straveného sezenim
ve prospéch PA anebo spanku na vybrané zdravotni ukazatele. Toho Ize dosahnout
nejen realizaci longitudindlnich studif (prospektivni a experimentalni studie), ale také
prostrednictvim modernich statistickych metod aplikovanych na priifezové datové
soubory. '

KLICOVA ZJISTENI

Narlst ¢asu straveného sedavym chovanim je spojen s ¢etnymi zdravotnimi riziky.
Bohuzel v poslednich nékolika letech dochazi k vyznamnému nardstu sedavého chovani
u ¢eskych dospivajicich, a to zejména ve spojitosti s vyuzivanim pocitacli a mobilnich zafizeni.

Z dostupnych zdrojl je zfejmé, ze témér 80 % dospivajicich travi svlj volny ¢as sledovanim
televize, hranim her a sledovanim multimedialniho obsahu na pocitaci, hernich konzolich
nebo mobilnich zafizenich vice nez dvé hodiny kazdy Skolni den. O vikendech je to témér

90 % dospivajicich. Pilotni studie provedené u mladsich vékovych kategorii prinaseji obdobné
alarmujici vysledky.

Pro dostatecné pochopeni vlivu sedavého chovani na zdravi jedince je nutné realizovat studie
zalozené na objektivnich vyzkumnych metodach a sledovat kombinovany efekt sedavého chovani,
PA a spanku na vybrané zdravotni ukazatele.
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TELESNA
ZDATNOST

HODNOTICI KRITERIA

Prameérny percentil dosazeny ve vybranych
testech télesné zdatnosti pfi porovnani

s mezinarodnimi normativné vztazenymi
standardy. '
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Télesna zdatnost je definovana jako stav organismu umoznujici

realizovat denni ¢innosti bez nepfimérené tnavy a s dostatec¢nou
rezervou pro pfijemné traveni volného ¢asu.'2 Télesnda zdatnost je
kvalitativnim indikatorem stavu organismu a Ize ji oznacit za nepfimy
ukazatel zdravotniho stavu jedince. Optimalni troven télesné zdatnosti
prokazatelné prispiva k vyssi kvalité Zivota. Umoziuje s nalezitou
vitalitou realizovat bézné kazdodenni aktivity, redukuje zdravotni rizika
spjata s pohybovou inaktivitou a je predpokladem tcasti na fyzicky

V soucasnosti je télesna zdatnost délena koncepcné na vykonnostnée
(zdatnost zamérena na podavani maximalnich vykond) a zdravotné
orientovanou (zdatnost pfimo a nepfimo ovliviujici zdravi).

Ackoliv se mohou oba koncepty vzajemné prolinat, mély by byt rozliSovany.
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Na zakladé prehledovych studii byly jednoznacné prokazany zdravotni benefity plynouci
z dobré urovné vsech slozek zdravotné orientované télesné zdatnosti, mezi které
napfiklad Fadime aerobni kapacitu, svalovou silu, vytrvalost nebo flexibilitu. 105104
Spolecné s télesnym sloZzenim mohou mit komponenty zdravotné orientované
zdatnosti kumulativni efekt na vytvareni kardiovaskularniho a metabolického profilu
déti a dospivajicich. VySsi uroven celkové zdravotné orientované zdatnosti je vyznamné
asociovana s nizsim rizikem pred¢asné umrtnosti a delsi stfedni délkou Zivota, a dokonce
ma ve vztahu k celkové umrtnosti vyssi protektivni efekt nez PA.7°51% Tglesna zdatnost
je do zna¢né miry podminéna geneticky.’®” Nicméné béhem Zivota ji mizeme udrzovat
a rozvijet prostrednictvim télesnych cviceni kombinovanych s adekvatni regeneraci

a spravnou zivotospravou. Z dostupnych védeckych poznatkd je ziejmé, Ze Uroven
télesné zdatnosti za poslednich nékolik desetileti vyznamné poklesla.’® V zahranici
zaznamenany negativni trend se nevyhnul ani sou¢asné populaci ¢eskych déeti

a dospivajicich a v dalsim obdobi je pfedpokladano jeho dalsi prohlubovani. %10

VYSLEDKY

Hlavnimi zdroji, jez byly pouzity ke stanoveni vysledného hodnoceni, byly studie

s reprezentativnim vyzkumnym souborem zahrnujicim riizné regiony Ceské republiky
Ci regionalni studie s relativné velkym rozsahem vyzkumného souboru.%67110-113
Slouc¢enim soubort vyse uvedenych studii jsme ziskali reprezentativni skupinu

vice nez 12 tisic déti a dospivajicich ve véku 9-17 let. Celkova télesna zdatnost

a jeji dilci komponenty byly diagnostikovany objektivné v ramci institucionalniho
testovani (nebyly vyuzity vysledky ze sebehodnoceni télesné zdatnosti). Pfi srovnani

s mezinarodnimi standardy pro aerobni zdatnost'* dosahovali chlapci urovné

49 percentilu a divky 59. percentilu. Urover aerobni zdatnosti byla reprezentovana
maximalni spotfebou kysliku predikovanou na zakladé vysledku vytrvalostniho
¢lunkového béhu na 20 metr(. " Cesti dospivajici si vedli dobfe i v jinych komponentach
celkové télesné zdatnosti. Ve srovnani s mezinarodnimi normativy'°" dosahovali
dospivajici nadpriimérnych vysledk( ve skoku dalekém z mista (chlapci: 62. percentil,
divky: 72. percentil), v sile stisku ruky (chlapci: 57. percentil, divky: 60. percentil) a vydrzi
ve shybu (80. percentil, dostupné pouze pro divky).

Pfi porovnani s jiz publikovanymi vysledky je mozné vysledovat a predpovidat pokracujici
prohlubovani trendu zhorsujicich se vysledk( v testech télesné zdatnosti, coz piné
kopiruje vyvoj ve vyspélych statech v poslednich dekadach. Ve srovnani s ostatnimi
vyspélymi staty svéta Ize télesnou zdatnost ceskych déti a dospivajicich povazovat

za nadprimeérnou, zejména s ohledem na jejich aerobni kapacitu, svalovou silu,
vytrvalost i flexibilitu""® U skupiny 1 095 dospivajicich (11-19 let) bylo mozné zhodnotit
dosazené vysledky nejenom v komparaci s normativné vztazenymi standardy, " "'+ ale

i ve vztahu k pInéni kriteridIné vztazenych standard( (normy vytvorené na zékladé vztahu
ke zdravotnim ukazatelm). Vysledky analyzy potvrdily, Ze 46 % chlapct a 48 % divek Ize
povazovat za télesné zdatné.®’
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NEDOSTATKY VE VYZKUMU

Nejzavaznéjsi nedostatek shleddvame ve vyuzivani rozdilnych testovych systémda

pro hodnoceni télesné zdatnosti. Proto neni mozné plnohodnotné porovnavat dosazené
vysledky mezi jednotlivymi zdrojovymi studiemi. Z pohledu komplexniho hodnoceni
télesné zdatnosti ¢eskych déti a dospivajicich je nevyhovujici hodnoceni prostfednictvim
normativnich dat zaloZzenych na vysledcich testové baterie EUROFIT.®" Tato testova
baterie neni v sou¢asnosti v Ceské republice ani ve svété tak rozsifena, a tudiz nékteré
vysledky testl reprezentativnich studif, 11012113117 které vyuzily k hodnoceni télesné
zdatnosti jinou testovou sestavu nez EUROFIT, nejsou v tomto projektu vibec zohlednény
anebo je prezentovana pouze odpovidajici ¢ast vysledkd. Déle chybéji reprezentativni
longitudinalni vyzkumy realizované u této veékové skupiny.

Z historického hlediska ma na nasem Uzemi testovani télesné zdatnosti bohatou tradici.
Prvni rozsahlejsi testovani u dospivajici populace bylo realizovano témér pred sto lety."®
Testovani télesné zdatnosti mélo na nasem Uzemi od té doby mnoho podob:

pres Tyrslv odznak zdatnosti, sestavy Pfipraven k obrané vlasti a Bud pripraven k obrané
vlasti, Odznak v§estrannosti olympijskych vitéz(, Olympijsky viceboj az po UNIFITTEST,
ktery je vSak svoji koncepci zaméren Cisté na vykonnostné orientovanou zdatnost.
Vysledné hodnoty jednotlivych testovych systémd jsou bohuzel mezi sebou ¢asto
neporovnatelné.

DOPORUCENI

V navaznosti na aktualni stav a trendy v t€lesné zdatnosti se jevi jako zadouci podporovat
jakékoliv aktivity v oblasti rozvoje télesné zdatnosti ceskych déti a dospivajicich, zejména
pak jednotlivych komponent zdravotné orientované zdatnosti. Vychodiskem pro toto
doporuceni jsou vysledky prehledovych studii, ve kterych byly u vsech zakladnich
komponent zdravotné orientované zdatnosti dospivajicich prokazany pozitivni asociace
se zdravotnimi ukazateli. 12

Ve vzdéldvaci oblasti by mél byt kladen dliraz na zvysovani celkové zdatnosti nejen

z hlediska praktického nacviku specifickych pohybovych ¢innosti, ale i ve smyslu
objasnéni teoretického konceptu télesné zdatnosti (koncepéni déleni, zdravotni vyznam,
doporuceni k rozvoji télesné zdatnosti apod.)."®

Za dulezité pak povazujeme zarazeni standardizovaného hodnoceni zdravotné
orientované zdatnosti jako integralni soucasti télesné vychovy. Zejména u ucitelll télesné
vychovy by méla byt hlavnim cilem vychova a vzdélani pohybové gramotnych jedinc(

a zajisténi rozvoje telesné zdatnosti bézné populace.
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V Ceské republice se v sou¢asné dobé vyuziva nékolik testovych systému k hodnoceni
télesné zdatnosti déti a dospivajicich.’® Aktualné vSak neni v odborné komunité

ani na Ministerstvu skolstvi, mladeze a télovychovy uznana oficidlni testova sestava,
ktera by umoznila vyhodnotit aktualni stav a trendy ve zdravotné orientované zdatnosti
déti a dospivajicich (napfriklad ve skolni télesné vychové). Sjednoceni a standardizace
metodiky testovani by umoznilo posuzovat dlouhodobé trendy ve vyvoji télesné zdatnosti
a srovnat aktualni stav s ostatnimi staty svéta.

Namisto vyuziti normativné vztazenych standard( by bylo vhodné pouzivat sjednocené
kriterialné vztazené standardy, které jsou vyhodné zejména pro podporu a dalsi rozvijeni
télesné zdatnosti u télesné nezdatnych jedinct. Doporuc¢ujeme stimulovat vyzkumnou
aktivitu v oblasti tvorby zdravotné orientovanych standard( s naslednou realizaci
narodniho vyzkumu zameéreného na zjisteni aktualni urovné télesné zdatnosti ceskych
déti a dospivajicich.

KLICOVA ZJISTENI

Télesnd zdatnost je dllezity ukazatel zdravotniho stavu a celkové kvality Zivota clovéka.

Vysledky odbornych studii dokumentuji prevazné nadprimérnou uroven télesné zdatnosti ceskych
déti a dospivajicich v porovnani s mezinarodnimi normativnimi standardy.

V poslednich desetiletich je zfetelny negativni sekularni trend ve vyslednych hodnotach
motorickych testl ¢eskych dospivajicich a v nadchazejicim obdobi Ize predpokladat
prohloubeni tohoto negativniho trendu.

Je nutné intenzivnéji podporovat rozvoj Urovné télesné zdatnosti (zejména jednotlivych
komponent zdravotné orientované zdatnosti) u jedinct skolniho véku. Toho Ize docilit jednak
prostrednictvim sdileni informaci o vyznamu a doporuceni k rozvoji t€lesné zdatnosti v edukaénim
procesu a jednak zafazenim standardizovaného hodnoceni zdravotné orientované zdatnosti

jako integralni soucasti télesné vychovy.
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RODINA
A VRSTEVNICI

HODNOTICI KRITERIA

Procento ¢len( rodiny, ktefi vytvareji prilezitosti
pro realizaci PA a sportovani svych déti
(finan¢ni podpora, trenérstvi, dobrovolnictvi apod.).

Procento rodica, ktefi spliuji mezinarodni doporuceni
pro PA, tj. 150 minut stfedné intenzivni nebo 75 minut
intenzivni PA tydné, respektive ekvivalent jejich
kombinace.

Procento ¢lend rodiny, ktefi jsou pohybové aktivni
spolecné se svymi détmi.

Procento déti a dospivajicich, ktefi jsou podporovani
svymi prateli a vrstevniky k realizaci PA.

Procento déti a dospivajicich, ktefi podporuji své pratele
a vrstevniky k realizaci PA.
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V Fadé teoretickych modell zohlediujicich pohybové chovani ¢lovéka je prostredi
rodiny povaZovano za dileZity ¢initel ovliviiujici vyvoj a PA déti a dospivajicich. 2" 122
Mimo uroveii PA rodiéu je pohybové chovani déti rovnéz ovliviiovano rodi¢ovskym
stylem vychovy, prostfedim a vybranymi socioekonomickymi faktory.23-12%

Z rozsahlych dotaznikovych studif také vyplyva ddlezitost rodicovské podpory

pro realizaci PA jejich déti."?2 Studie realizované v Ceské republice poukazuji

na existenci vztahu mezi PA rodi¢U a jejich déti. Z pohledu pohybového chovani byly
zjistény silngjsi vztahy mezi pohybovym chovanim matky a jejimi détmi nez vztahy
mezi pohybovym chovanim otce a jeho détmi. Silnéjsi asociace pohybového

chovani ¢eskych rodi¢d a déti byly zaznamenany o vikendu ve srovnani s pracovnimi
dny. 2726 \lysoka uroven PA matky vyznamné napomaha vsem détem, bez ohledu

na jejich télesnou hmotnost, dosahnout zdravotné orientovaného doporuceni pro PA.
Na druhou stranu vyssi ¢as straveny sezenim u televize nebo pocitace u matek
vyznamné snizuje pravdépodobnost, Ze jeji déti dosahnou doporuc¢eného denniho
mnozstvi PA.# Na existenci pozitivniho vztahu mezi pohybovym chovanim déti

a jejich rodicl je zaloZena rada rodinnych intervencnich program, které se i pres nizsi
ucinnost zdaji byt vhodnym prostrfedkem pro podporu aktivniho Zivotniho stylu déti
a dospivajicich.™ Dalsim ddlezitym faktorem pro navyseni PA u détské a dospivajici
populace je podpora ze strany jejich pratel a vrstevnikd. 28
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VYSLEDKY

Z celkového poctu péti benchmarkd bylo mozné ziskat relevantni data pro analyzu dvou
z nich. Jedna se o informace vztahujici se k PA déti a dospivajicich realizované spolecné
s rodici a k podpore vrstevnikl k PA. Z mezinarodni studie HBSC vyplyvaji informace
tykajici se podilu rodi¢t (zdkonnych zastupct), ktefi jsou pohyboveé aktivni soucasné

s jejich détmi.’?*30 Dospivajici vypovidali o ¢asu straveném spolu s rodinou. Spole¢né
prochazky alespon jednou tydné realizovalo 50 % divek a 49 % chlapct. Spolecné
sportovéni s rodinou alespor jednou tydné potvrdilo pouze 34 % divek a 37 % chlapc.
Alespon jednu z uvedenych aktivit pak deklarovalo 59 % divek a 59 % chlapct
(nepublikované vysledky HBSC studie). Obdobné vysledky byly patrné i z pilotni studie,
ktera pfedchazela hlavnimu sbéru studie HBSC. V té deklarovala spole¢né prochazky

s rodinou témér polovina dotdzanych (49 %) a spole¢né sportovani 39 % dospivajicich.®®
Priznivéjsi vysledky prinasi mezinarodni studie IPEN, v niz spole¢nou PA s rodici

(resp. dospélou osobou Zijici ve stejné domacnosti) shleddvéame u 77 % chlapct

a 82 % divek. Spole¢nd PA se sourozenci nebo prateli byla zjisténa u 84 % chlapct

a 90 % divek. Zde je vSak nutné upozornit, Zze na rozdil od studie HBSC zahrnuje studie
IPEN vSechny respondenty, ktefi potvrdili spole¢nou aktivitu s rodic¢i, sourozenci

anebo prateli v bézném tydnu bez upfesnéni jeji frekvence. Podpora ke spole¢nému
aktivnimu transportu byla zaznamendana u 75 % chlapc( a 83 % divek.®” Vazeny primeér
jednotlivych benchmarkd dosahuje hodnoty 63 % (hodnoceni,B="). Nicméné s ohledem
na pocet, velikost a vékovou strukturu analyzovanych souborti a absenci dat k posouzeni
vSech benchmarkd bylo vysledné hodnoceni indikatoru snizeno na ,C+".

NEDOSTATKY VE VYZKUMU

Z pohledu hodnoceni indikdtor( Ize konstatovat, Ze zcela chybéji relevantni informace
o pohybovém chovani rodict zaloZzené na objektivnim monitorovani PA. Vyjimkou jsou
pouze studie realizované v rdmci vyzkumného projektu GACR (16-14620S), ve kterych
byla Urover PA rodi¢( sledovéna prostiednictvim krokomeért. 86125131 Vzhledem

k nastaveni benchmarkt nebylo mozné tato data zahrnout do findIni analyzy. Stejné tak
zcela absentuji informace o mife podpory rodi¢t z pohledu vytvareni prilezitosti pro PA
svych déti, at uz v roli trenért, vedoucich, nebo z pohledu poskytnuti jejich finanéni

a logistické podpory. Informace o vzajemné podpore k realizaci PA mezi vrstevniky

a prateli jsou taktéz nedostacujici. Ackoliv studie HBSC pfinasi pomérné robustni
vysledky u reprezentativniho souboru ¢eskych dospivajicich, zcela postradame obdobné
zameérené studie u mladsich vekovych kategorii.
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—> DOPORUCENI

OBECNE

Vzhledem k pozitivnimu vztahu mezi PA rodi¢t a jejich déti doporuc¢ujeme podporovat
v§echny formy podpory zamérené na rodiny s détmi. | kdyz je vétSina intervenci
realizovana zejména v prostredi skoly, podpora PA v ramci rodinnych intervenci patfi
rovnéz mezi Uspésné s pozitivnim efektem nartstu PA u dvou tfetin realizovanych
intervencnich program. Jednim z dllezitych faktor( ovliviujicich pozitivni vysledek
rodinnych intervenci je stimulace motivovanosti napfiklad v podobé vhodné odmeény

za Ucast na intervenci. Ta m(ze byt poskytnuta napfiklad ve formé volnych vstupd

na bazén nebo do fitness centra, stejné tak jsou vhodné odmeény ve formé sportovniho
vybaveni.’?” Trendem soucasné doby je taktéz Uspésné vyuziti modernich technologii
podporujicich PA."3? Jako zadouci rovnéz vnimame zapojeni rodi¢t do tvorby pohybovych
program( s cilem vyuziti jejich sportovni a pohybové zkusenosti v pozicich vedoucich,
trenérl ¢i cvicitell a rozsiteni nabidky organizovanych PA s moznosti aktivni Ucasti celé
rodiny.

VYZKUMNE

Budouci vyzkum by se mél orientovat na pohybové chovani celych rodin a socialnich
skupin déti a dospivajicich podobného véku s moznosti detekce vzajemnych vztah(.
Vyssi kvalitu dat by pfineslo pouziti objektivnich diagnostickych metod, které jsou pro tyto
vyzkumy doporucovany (krokomeéry nebo akcelerometry). Vyzkum by se mél rovnéz
zameéfit na rodiny s tendenci k inaktivnimu chovani nebo k nadvaze a obezité, které jsou
nedostatkem pohybové aktivity ohrozeny nejvice.
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KLICOVA ZJISTENI

Vliv socidlniho prostredi, zejména pak vliv rodiny, pratel a vrstevnikd, na pohybové chovani déti
a dospivajicich je neoddiskutovatelny.

Z provedené analyzy vyplyva, Ze Gcast rodicl, pratel a vrstevniki na PA dospivajicich
je pomérné vysoka. Naprosta vétsina ceskych dospivajicich vSak ¢astéji realizuje PA
ve spolec¢nosti svych pratel a vrstevniku nezli rodicl.

Pouze 59 % dospivajicich realizuje pravidelné PA spoleé¢né s rodici (spole¢né prochazky
anebo sportovani), tj. alespon jedenkrat za tyden.

Podporu pratel a svych vrstevniki k tomu, aby byli pohybové aktivni, vnima celkové naprosta
vétsina dospivajicich.

Informace o Grovni PA rodicl a jejich podilu na vytvareni prileZitosti pro realizaci PA a sportovani
svych déti, stejné jako informace o procentu déti podporujicich své pratele a vrstevniky k realizaci
PA, nebylo mozné ziskat z dGvodu absence relevantnich dat. Rovnéz nejsou dostupna data

k hodnoceni tohoto indikatoru pro mladsi vékové kategorie.
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HODNOTICI KRITERIA

Procento skol, které cilené podporuji
aktivni Zivotni styl svych zakau.

Procento skol, ve kterych vétsinu studentt
vyucuji aprobovani ucitelé télesné vychovy.

Procento skol, ve kterych tydenni hodinova dotace
pro télesnou vychovu odpovida alespon dvéma hodinam.

Procento skol, které nad ramec Skolni télesné vychovy
poskytuji vétsiné svych zaku dalsi prilezitosti pro realizaci PA.
Procento rodicl potvrzujicich, ze skola nabizi nad ramec $kolni
télesné vychovy dalsi prilezitosti pro realizaci PA jejich déti.

Procento s$kol, které zpfistupnuji zaktim prostory
a zarizeni pro realizaci PA.
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Skola reprezentuje proces vzdélavani a formovani osobnosti déti a dospivajicich
a je optimalnim prostfedim pro realizaci intervenénich programu v oblasti vefejného
zdravi.™? Dusledky kvalitniho vzdélavani v oblasti PA v raném détstvi a v pribéhu

dospivani se pozitivné projevuji ve zdravéjSim dospivani a dospélosti. Z pohledu
pohybového chovani déti a dospivajicich miZeme $kolni prostfedi povaZovat

za vyznamnou determinantu poskytujici celou Skalu moznosti pro dosazeni
vyznamné ¢asti z doporu¢ovaného mnozstvi denni PA."3* Déti a dospivajici realizuji
ve Skolnim prostredi vice nez 40 % z doporu¢ovaného denniho mnozstvi PA."3

Z tohoto diivodu je $kola povaZovana za kliGové prostiedi pro realizaci preventivnich

programd a specifickych intervenci.

Nejvyznamnéjsim prostfedkem pro ovlivnéni PA déti a dospivajicich jsou zejména
hodiny télesné vychovy a prestavky, pfi kterych zaci vykonaji naprostou vétsinu skolni
PA.136137 Pokud jsou hodiny télesné vychovy vedeny kvalifikovanym odbornikem,
mohou byt vyznamnym prostifedkem pro navyseni skolni PA zakd a rovnéz mohou
pozitivné ovlivnit motivaci zakd pro vykonavani PA ve volném ¢ase. Je rovnéz zndmo,
Ze déti navstévujici Skoly cilené podporujici aktivni Zivotni styl, napfiklad formou
zptistupnéni prostord a zafizeni pro realizaci PA, jsou aktivnéjsi nez déti, které tyto
moznosti nemaji.®*® Na druhou stranu zaci travi vétsinu skolniho ¢asu dlouhotrvajicim
sezenim, coz predstavuje asi polovinu z denniho objemu sedavého chovani.’®

Tato skute¢nost mze vyznamneé redukovat zdravotni benefity PA realizované

ve skolnim prostredi. ﬁ
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SKOLA

VYSLEDKY

Hlavnimi zdroji pro hodnoceni indikétoru byla tematicka zprava vydana Ceskou §kolni
inspekci, nepublikovand data HBSC studie (dotaznik pro vedeni skol) a studie IPEN.
Zminéné studie a narodni zpravy umoznuji kvalitni analyzu péti z Sesti benchmarkd.
Veskeré Udaje byly shromazdény z dotaznikového Setfeni zahrnujiciho reprezentativni
soubor vice nez 1 500 zékladnich a stfednich skol. Z vysledkd vyplyva, Ze vsechny skoly
nabizeji povinny rozsah télesné vychovy (tj. alespor 2 hodiny tydné) pro naprostou
vetsinu svych zakd. Pro doplnéni mizeme uvést, ze priblizné na jedné pétiné zékladnich
a stfednich skol je télesna vychova realizovana nad ramec minimalniho predepsaného
rozsahu.'® Odrazem preferenci v oblasti aktivniho Zivotniho stylu, zdravotniho stavu

a zdatnosti souc¢asné détské a dospivajici populace jsou informace o podilu zak(

s ¢astecnym nebo Uplnym osvobozenim z télesné vychovy. Tento problém se tyka
zejména strednich skol, kdy na jednu stredni Skolu v préméru pripadd jedna tfida

(26 74kU) sloZzend pouze ze 78kl s ¢astecnym nebo Uplnym osvobozenim z télesné
vychovy.'® Vyrazna vétsina skol (83 %) deklarovala aktivni skolni politiku zejména

ve formé podpory aktivniho transportu do skoly a podpory PA béhem prestavek, béhem
vyucovania po vyucovani (nepublikovana data HBSC). 89 % skol nabizi kromé télesné
vychovy dalsi pfilezitosti pro realizaci PA zejména ve formé plaveckych a lyzarskych
kurzd, kurz( cykloturistiky a vodni turistiky. Vétsina skol potvrzuje priznivé prostredi

pro podporu PA svych zakd, nebot 84 % zakladnich a 79 % strednich skol zpfistupriuje sva
zarizeni a vybaveni pro PA mimo vyuku télesné vychovy. Jedna se zejména o venkovni
travnaté plochy a sportoviste, télocvicny a posilovny.' Nase analyza také potvrdila,

Ze vétsinu studentl vyucéuje aprobovany pedagogicky pracovnik ve vice nez poloviné skol
(zakladni skoly: 63 %, stfedni Skoly: 81 %). | kdyZ je procento aprobovanych pedagogd,
ktefi vedou hodiny télesné vychovy, pomérné vysoké, v poslednich nékolika letech
zaznamendvame pokles celkové aprobovanosti. Absence aprobovanych pedagogt

je zfejma zejména na druhém stupni zékladnich skol (49 %), '® coz nelze hodnotit jinak
nez jako negativni trend.
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NEDOSTATKY VE VYZKUMU

Prestoze byly zjiStovany obecné atributy vzdeéldvani v oblasti PA, jejich zdrojové informace
Cerpaji pfedevsim z ndrodnich prarezovych studii zalozenych na dotaznikovych Setfenich.
Absence longitudinalnich studii nebo studii zalozenych na objektivnéjsich metodach

¢i kvalitativnich Setfenich omezuji generalizaci vysledkt nebo jejich detailnéjsi analyzu
zahrnujici dlouhodobé priciny danych jevd. Informace k formulovanym benchmarkdm
odrazeji schopnost/pfipravenost skol, ale neumoznuji reflektovat realnou kvalitu
vzdélavani v oblasti PA. Kvalitu zjistovanych informaci by zvysily longitudinaini studie
zahrnujici vedle dotaznikovych Setfeni také objektivni nastroje monitorovani PA

a kvalitativni Setfeni zamérené na odhalovani pficin ¢i moderujicich a mediacnich
proménnych.

DOPORUCENI

Dlouhodobd, systematicky kooperovana souc¢innost subjektd Ministerstva skolstvi,
mladeze a t&lovychovy, Ceské §kolni inspekce, konsorcia sestaveného z fad

odbornikd a pedagogt z vysokych skol a zastupct ze zékladnich a strfednich skol

a zajmovych organizaci (napt. Ceské obec sokolska, Ceska asociace Sport pro véechny,
Domy déti a mladeze) by zkvalitnila sdilenou platformu tdajt jako zdroj pro pripravu
strategickych vladnich dokumentd, vyzkumnych projektt a Gspésnych programd

na podporu aktivniho zivotniho stylu v ramci Skolniho prostredi.

Aktudlni hodnotici kritéria by bylo vhodné doplnit o kvalitativni hledisko pro zachyceni
skutecné realizované PA a spokojenosti zak( a ucitel spolu s navrhy pro jejich
zkvalitnéni. Souc¢innost subjektd zabyvajicich se vzdélavanim zaku v télesné vychové
by méla smérovat k eliminaci nezadouciho osvobozovani zakd z télesné vychovy

a upevnovani aktivniho zivotniho stylu. Vhodnymi intervenénimi opatfenimi Ize pozitivné
ovlivnit pohybové chovani jedince, podpofit jeho télesnou zdatnost a snizit riziko rozvoje
zavaznych onemocnéni.’%141 V ramci skolniho prostredi je vhodné nejen poskytovat
74kim dostatek moznosti pro navyseni PA, ale rovnéz se pokouset o redukci ¢asu
straveného sezenim. Pro navyseni kyzeného efektu a zajisténi pfenosu zdravych

pohybovych navykt do kazdodenniho Zivota je nutna soucéinnost skoly a rodicu.
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\ 2

KLICOVA ZJISTENI

Skolni prostiedi ma vyznamny vliv
na pohybové chovani déti a dospivajicich.

Vétsina zakladnich a stfednich Skol

v Ceské republice disponuje zafizenim

a materialnim vybavenim pro kvalitni
vzdélavani v oblasti PA a vytvafri tak priznivé
prostiedi podporujici PA svych Zaka.

Presto nalézame relativné vysoky podil zakd
s ¢astecnym nebo Uplnym osvobozenim

z télesné vychovy.

Naprosta vétsina Skol nabizi kromé télesné
vychovy dalsi pfilezitosti pro realizaci PA,

zejména ve formé plaveckych a lyzarskych
kurzd, kurzt cykloturistiky a vodni turistiky.

Témér vSechny skoly poskytuji svym zakim
minimalni mnozstvi télesné vychovy a jedna
pétina Skol posiluje u vybranych ro¢nik
vyuku télesné vychovy vyuzitim disponibilni
hodiny.

Nase analyza potvrdila vysokou
aprobovanost pedagogickych pracovniki
na stfednich skolach, zatimco na druhém
stupni zakladni skoly byla mira
aprobovanosti pedagogli pomérné nizka.
Jako negativni trend a hrozbu pro budouci
roky Ize rovnéz vnimat dlouhodoby trend
poklesu aprobovanosti pedagogt télesné
vychovy.
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MISTNIi SAMOSPRAVA,
KOMUNITA
A PROSTREDI

HODNOTICi KRITERIA

Procento déti nebo rodica, ktefi se domnivaji,
Ze mistni samosprava je ¢inna v oblasti podpory PA.

Procento mistnich samosprav, které uvadéji,
ze maji politiku podpory PA.

Procento mistnich samospray, které uvadéji,
Ze maji vybudovanou infrastrukturu podporuijici PA.

Procento déti nebo rodica, ktefi uvadé;ji,
ze v jejich komunité/¢tvrti maji k dispozici sportovni zafizeni,
parky, hristé a nabidku pohybovych programd.

Procento déti nebo rodica, ktefi uvadeé;ji,
Ze ziji v bezpeéné CEtvrti, kde mohou byt pohybové aktivni.

Procento déti nebo rodica, ktefi uvadéji,
Ze v jejich ¢tvrti jsou dobre udrzovana sportovni zafizeni,
parky a hristé a je bezpe€né je vyuzivat.
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Poprvé v historii Zije vice nez polovina svétové populace

ve méstech a odhaduje se, Ze do poloviny 21. stoleti to bude

az 70 %."? Méstsky zivot, zejména v ekonomicky vyspélych

statech, se za poslednich 50 let dramaticky zménil. Rychlé zmény

v technologiich, dostupnost pasivnich forem dopravy a omezeni
fyzicky naro¢né ¢innosti vedly k navyseni ¢asu straveného sedavym
chovanim a k poklesu PA.

Intervencni programy zameérené na zmeénu pohybového chovani
¢lovéka dosahovaly v minulosti pouze kratkodobého efektu a dokazaly
ovlivnit pouze malé skupiny jedincl. Zmény nastaly s pfichodem
vicelrovhového ekologického modelu, ve kterém zastavéné prostredi
v soucinnosti s ostatnimi Urovnemi pusobi jako hlavni stimulujici faktor
s ploSnym a dlouhotrvajicim ucinkem. Pfedpoklada se, ze jednotlivé
prvky zastaveného prostredi plsobi rozdilné na jednotlivé domény

PA. Aktivni transport do Skoly a zameéstnani je nejcastéji spojovan

s vyssi sidelni hustotou, s viceucelovou a dobfe dostupnou zastavbou,
vys§si konektivitou uliéni sité a dostupnosti verfejné dopravy.
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Rekreacni a volnoCasova aktivita je zase spojovana s dostupnymi kvalitnimi parky

a soukromymi rekreacnimi zafizenimi. Nizka bezpecnost v okoli bydlisté je pak vétSinou
déti a dospivajicich vnimana jako nej¢astejsi bariéra pro realizaci PA."** V nedavné
prehledové studii bylo prokazano, Ze struktura vicelcelové zastavby a sidelni hustota
patfi k nejcastéjsim (nikoliv vsak konzistentnim) environmentalnim korelatdm PA u déti

a dospivajicich.™ V této souvislosti navrhuji WHO a CDC, hlavni mezinarodni koordinacni
agentury v oblasti vefejného zdravi, konkrétni zmény méstského prostredi vedouci

k navyseni PA 142144

Pro spravné pochopeni vztah(l mezi zastavénym prostredim a PA je nezbytné vyuzivat
kvalitni a presné metody pro jejich hodnoceni. Subjektivni hodnoceni prostredi se mdze
vyuzit jako samostatny nastroj, nicméné spise popisuije, jak je prostfedi vnimano
respondentem a zda se v ném citi bezpecné. Stejné prostredi tak mdze na rizné lidi
plsobit odlisné. Objektivni hodnoceni prostredi je nej¢astéji zastoupeno geografickymi
informacnimi systémy. S jejich vyuzitim se ziskavaji informace o sidelni hustote,
konektivité, strukture viceucelové zastavby, dostupnosti parkd nebo rekreacnich zafizen.
Vyraznd vétsina vyzkumi zamérenych na téma vztahu mezi prostifedim a pohybovym
chovanim ¢lovéka je realizovana v Severni Americe, Australii, Novém Zélandu a v zapadni
Evropé. Ceska republika je jediny z postkomunistickych statd, ktery se této problematice
rovnéz intenzivné vénuje a vyuziva techniky jak subjektivniho (HBSC a IPEN),

tak objektivniho (IPEN) hodnoceni zastavéného prostredi.
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Objektivni
dostupnost
parkU

Subjektivni
dostupnost
park

Bezpecnost
na prechodech
pro chodce

Kriminalita
jako bariéra PA
(odpovéd: ne)

VYSLEDKY

Hlavnim zdrojem dat pro hodnoceni indikatoru byly nepublikované vysledky studie HBSC
a IPEN. V celkovém hodnoceni indikatoru byly zohlednény vysledky jak subjektivnich,

tak objektivnich vyzkumnych metod. Obecné plati, Ze vétsina ¢eskych divek a chlapct
ma v blizkosti svého domova dostupné hriste, parky a mista pro hrani, na kterych se citi
bezpecné. Z hodnocenych benchmarkd bylo nejnizsich hodnot dosazeno u méreni
objektivni dostupnosti parkd v okoli bydlisté (vzdalenost do 500 m), kdy park byl dostupny
pouze pro 57 % divek a 47 % chlapct (nepublikovand data IPEN). Tento benchmark

byl hodnocen sice objektivné geografickymi informacnimi systémy, ale pouze

u 146 dospivajicich z jednoho krajského mésta (Olomouc). V celonarodnim vyzkumném
Setfeni uvedlo 71 % dospivajicich, Ze v blizkosti jejich domova jsou hfisté nebo parky,

kde si mohou hrét (nepublikovana data HBSC). U benchmarkd, které se vztahuji

k bezpecnosti v okoli bydlisté, bylo dosazeno priimérného skoére 77 % (interval 55-89 %).
Relativné nizké procento divek (57 %) i chlapct (55 %) se domnivad, Ze pfi pfechazeni ulice
s hustym provozem jsou v okoli jejich bydlisté k dispozici pfechody pro chodce a svételna
znameni. Naopak vétsina divek (86 %) a chlapct (89 %) nevnima kriminalitu jako bariéru

k aktivnimu transportu do $koly.®”

47 %

57 %

71%

71 %

55%

57 %

89 %

86 %

o

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

. Chlapci . Divky




68
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NEDOSTATKY VE VYZKUMU

Z dostupnych dat nebylo mozné vyhodnotit dveé tretiny benchmarkd.

Zejména postradame relevantni informace o aktivité mistnich samosprav v procesu
tvorby strategii na podporu PA a o tom, zda rodiny s détmi vnimaji tuto podporu

jako dostate¢nou. Chybéji také komplexni informace o aktualnim stavu infrastruktury

pro realizaci PA (databdze détskych hrist, cyklostezek apod.) na trovni jednotlivych
samospravnych celk(l. Rovnéz postradame ucelené informace, které by umoznily
komplexni pochopeni vztaht mezi zastavénym prostredim a PA ¢eskych déti

a dospivajicich. Zcela chybi narodni studie, ktera by tento vztah posuzovala z dlouhodobé
perspektivy (prospektivni studie) nebo by hodnotila efekt zmény zastavéného prostiedi
na pohybové chovani déti a dospivajicich.

DOPORUCENI
OBECNE

Vysledky mezinarodnich studii se shoduji na tom, Ze design prostredi mdze vyznamné
ovlivnit zplsob vyuziti volného ¢asu déti a dospivajicich. 47 VVétSina intervencnich
studii zamérujicich se na zménu prostredi pro zvySeni PA a omezeni sedavého chovani
probéhla zejména ve Velké Britanii, Nizozemsku a Dansku (napf. dansky projekt

,When Cities Move Children"). Zmény prostfedi jsou v prvni fazi jejich realizace finanéné
a ¢asove naro¢né. Omezeni automobilového provozu, rozsiteni chodnikd, cyklostezek,
ploch pro hrani a zvyseni estetiky a bezpe¢nosti prostredi Ize v nékterych pripadech
provést pouze za cenu zUzeni silnic, omezeni maximalni rychlosti pro automobily

nebo snizeni poctu parkovacich stani. Realizace takovych zmén ¢asto trva i nékolik let
a u ¢asti obyvatel mize vyvolat vinu rozhof¢eni. Zmeény prostredi tak potfebuji kvalitni
strategii (napf. plan udrzitelné méstské mobility), pldnovani a silnou podporu z mistnich
samosprav.

VYZKUMNE

Vzhledem k charakteru zastavéného prostredi je realizace naprosté vétsiny zmeén
zastavéného prostredi financné a Casove narocny proces, ktery vyzaduje dostatek
védecky podlozenych poznatk. Studie zkoumajici vztah mezi PA déti a dospivajicich
v kontextu zastavéného prostredi se v Ceské republice vyskytuji pouze vyjime&ngé. 8
Soucasné trendy ve vyzkumu naznacuji, ze pro komplexni pochopeni vztahti mezi

zastavénym prostfedim a PA je zapotiebi zaméfit se na studie, které tento vztah sleduji
z dlouhodobé perspektivy (prospektivni a experimentalni studie).
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Pro posouzeni specifik ceského prostredi se jevi jako zadouci posilit mezinarodni
spolupraci a realizovat studie vychazejici z jednotné metodiky objektivniho hodnoceni PA
(akcelerometry) a objektivniho hodnoceni zastavéného prostredi (geografické informacni
systémy). Timto zplsobem bude mozné identifikovat bariéry pro realizaci PA specifické
pro ¢eské prostredi. Doposud nejsou k dispozici reprezentativni data o pohybovém
chovani ceskych déti a dospivajicich v kontextu rliznych typl zastavéného prostredi
(napr. okoli bydliste, prostredi skoly). Identifikace prostredi, ve kterém déti a dospivajici
realizuji nejmensi podil zdravi prospésné PA, by mohla vyznamné pomoci v pfipravé

a realizaci efektivnich preventivnich a intervencénich opatreni. Se zvysujici se dostupnosti
modernich technologii by bylo vhodné analyzovat potencial novych typu zafizeni

(napf. nositelna elektronika s modulem GPS) pro vyzkum v této oblasti.

KLICOVA ZJISTENI

Prostredi v okoli bydlité predstavuje pro déti a dospivajici prostor, kde zpravidla travi vétsinu
svého volného Casu.

Na zéakladé provedené analyzy Ize konstatovat, ze ¢eské déti a dospivajici ziji v prostredi,

které nabizi fadu moznosti pro realizaci PA. Vétsina ¢eskych divek a chlapct ma v blizkosti svého
domova dostupné hristé, parky a mista na hrani, na nichz se citi bezpe¢né. Prevazna vétsina

(80 %) divek a chlapci ma v okoli svého bydlisté misto, kde si mohou hrat.

67 % divek a 73 % chlapcl se domniva, Ze v blizkosti jejich bydlisté je bezpeéné chodit béhem dne
na prochazky nebo si hrat.

Vice nez 85 % divek a chlapcli nevnima provoz v pfilehlych ulicich jako bariéru pro realizaci PA.

Na zakladé objektivni analyzy zastavéného prostredi bylo potvrzeno, Ze 57 % divek a 47 % chlapct
ma v dochazkové vzdalenosti park.

Postradame relevantni informace o aktivité mistnich samosprav v procesu tvorby strategii

na podporu PA a rovnéz komplexni informace o aktualnim stavu infrastruktury pro realizaci PA
na Urovni jednotlivych samosprdvnych celkl. Vzhledem k finanéni a casové naroc¢nosti zmeén
v zastavéném prostredi, které jsou zaméreny na podporu PA déti a dospivajicich, vnimame
jako zadouci zvysit vyzkumnou aktivitu v této oblasti.
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VEREJNA
POLITIKA

HODNOTICi KRITERIA

Prokazani vedeni a angazovanosti
pri zajistovani prilezitosti pro PA déti
a dospivajicich.

Alokace zdroj(i a prostredku
pro implementaci strategii podpory PA
a aktivit pro déti a dospivajici.

Prokazatelny posun napfric¢ klicovymi
trovnémi verejné politiky (napf. agenda,
formulace, implementace a hodnoceni
politik a navazné rozhodovani).
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Rizeni zaméfené na oblast podpory PA obyvatel se uskuteériuje pfedevsim
prostrednictvim verejné politiky. Verejna politika je oznaceni pro rozhodovani

¢i zamérné aktivity vlady ¢i jinych aktérd, ktefi pfimo nebo zprostiedkované
ovliviiuji Zivot spoleénosti. Vefejna politika stat ¢i municipalit na jedné strané Fesi
tradicni oblasti, jako je obrana statu, doprava ¢i zajisténi bezpecnosti, a na strané
druhé se snazi efektivné resit aktualni spolecenské, ekonomické a jiné problémy,
za které Ize napfiklad povazovat problémy souvisejici se zménou klimatu, migraci

nebo nedostatec¢nou trovni PA.

V soucasné dobé panuje shoda, Ze pohybova inaktivita by méla byt fesena
prostrednictvim verejné politiky, protoze splfiuje vSechny znaky verejné-politického
problému.™ Jednd se o problém dlouhodoby; komplexni a slozity; mtze byt

rozdélen na dil¢i problémy; mdze byt feSen intervencemi, které jsou vSak obtizné
aplikovatelné na sirsi vefejnost, pokud jejich pfinosy nejsou okamzité viditelné; nelze
jej vyfesit pouze viadnimi vydaji; musi byt feSen prostrednictvim siroké skaly ¢innosti
a zahrnuje vzdjemné vztahy a zavislosti mezi rliznymi sektory a trovnémi vliadnuti.
Nedostate¢na Uroven PA zdrover zplsobuje znacné ekonomickeé ztraty v rdznych
resortech a urovnich verejného sektoru.® 1%
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Klicovym momentem v oblasti vefejné politiky zamérfené na podporu PA bylo
vydani,Surgeon General’s Report on Physical Activity and Health” americkou CDC

vroce 1996.""V roce 2004 byla WHO publikovana prvni strategie s celosvétovou
plsobnosti,Global Strategy on Diet, Physical Activity and Health",'>? kterd akcentovala
nezpochybnitelny vyznam pohybu pro zdravi a vyzvala ¢lenské staty k tvorbé narodnich
strategii zamérenych na podporu PA. Na Urovni evropského kontinentu byla WHO v roce
1998 vydana strategie ,Zdravi 21 — Zdravi pro vsechny v 21. stoleti”, kterou mély jednotlivé
zemé implementovat v podobé nérodni politiky. V Ceské republice byla tato strategie
pfijata v roce 2002 usnesenim VIady Ceské republiky ¢. 1046. V roce 2014 byl Vladou
Ceské republiky prijat ndvazny dokument , Zdravi 2020 — Narodni strategie ochrany

a podpory zdravi a prevence nemoci”.”® Ten ma svUj ekvivalent rovnéz v evropském
dokumentu ,Health 2020 vydaném WHO. V roce 2015 byl v rémci strategie ,Zdravi 2020"
schvélen ,Akéni plan podpory pohybové aktivity Ceské republiky”, ktery je nyni ve své
implementacni fazi. Kromé prijeti dokumentd (politiky) ze strany klicovych aktérd a jejich
implementace je velmi dlezité hodnoceni dopadi politiky a jeji komplexni evaluace.
Bohuzel studii, které by se primarné zabyvaly evaluaci vefejnych politik v oblasti podpory
PA, je stale minimalni mnozstvi. Z tohoto dlivodu je velmi obtizné stanovit skute¢ny
dopad politickych opatfeni zamérenych na podporu PA.

VYSLEDKY

Pro hodnoceni tohoto indikatoru bylo vyuzito zejména stavajicich politickych dokumentd,
predevsim pak dokument( Ministerstva zdravotnictvi a Ministerstva skolstvi, mladeze

a télovychovy, déle legislativnich opatfeni, dokument( nevladnich neziskovych organizaci,
Ceského olympijského vyboru, politickych a ekonomickych zdrojti na v§ech trovnich
verfejné spravy vcetné rozhovord s predstaviteli klicovych aktér( v této oblasti.

Obecné Ize konstatovat, Ze z pohledu vytvareni verejnych politik v oblasti podpory PA

byl v Ceské republice za poslednich 10 let uginén znacny pokrok. Ceské republika méa

v soucasné dobé na narodni Urovni zpracované dve strategie, které cili na oblast podpory
PA. Prvnim dokumentem je ,Zdravi 2020 — Ndrodni strategie ochrany a podpory zdravi

a prevence nemoci”,’® ktery byl pfijat VIadou Ceské republiky v roce 2014 a od té doby

je implementovan Ministerstvem zdravotnictvi. V roce 2015 byl jako navazny dokument
,Zdravi 2020" schvélen ,Akéni plan podpory pohybové aktivity Ceské republiky”. Akéni plan
byl 20. srpna 2015 predlozen vlade, ktera jej spolec¢né s ostatnimi plany vzala na védomi
usnesenim ¢. 671. Podporu akénim plandm vyslovil také Vybor pro zdravotnictvi
Poslanecké snémovny Parlamentu Ceské republiky na svém 23. jednani dne 2. zafi 2015
a v souvisejicim usneseni €. 99. V soucasné dobé je akeni plan ve své implementacni
f4zi. Koordinaénim organem pro implementaci byl ustanoven Ridici vybor Zdravi 2020.
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Druhym ddlezitym strategickym dokumentem je ,Koncepce podpory sportu 20716-2025"
vydana Ministerstvem skolstvi, mladeze a télovychovy.'® Strategie je spiSe nez na PA

v jejim Sir§im smyslu zameérena na podporu sportu, upravuje sméry rozvoje a podpory
Ceského sportu a vymezuje hlavni pilife, priority a strategické cile. Na trovni tzemnich
samospravnych celk( (kraj, mést) dochdazi rovnéz ke zpracovavani strategickych
dokument(. Od roku 2016 maji mésta za povinnost zpracovavani strategickych
dokument( podpory PA.

Problematickou ¢asti vefejné politiky, ktera je zameérena na podporu PA obyvatel

Ceské republiky, z(stava faze implementace a evaluace pfislusnych strategi.

V implementacni fazi asto chybi politicka podpora a provazani prislusnych strategickych
pland s rozpoctem. Je tomu tak i v pfipadé narodni strategie ,Zdravi 2020, ktera byla
zpracovana jiz v roce 2014, a doposud nejsou k jednotlivym opatfenim alokovany
potfebné finanéni prostfedky. Problém jsou také dle Ministerstva Skolstvi, mladeze

a télovychovy nizké dotace statu, kraj(i i obci ve srovnani s ostatnimi zemémi

Evropskeé unie, vysoka ekonomicka spoluti¢ast rodin na zajisténi sportu, vysoka nejistota
sportovnich organizaci v dotacni politice a prakticka nemoznost dlouhodobého planovani,

nedostatek sportovnich zafizenl, jejich stafi a Spatny stav a navazna potreba priblizné
60 mld. K¢ investic na jejich obnovu.'®®

Financovani a nedostatecna politicka podpora se tak ukazuji jako hlavni prekazky
implementace jinak kvalitné zpracovanych strategii. V Ceské republice zarover zcela
chybéji seriézni védeckeé studie evaluujici vySe uvedené strategie a u naprosté vetsiny
strategickych dokumentd neni evaluace zpracovana vibec, pripadné je spise formalniho

charakteru.

NEDOSTATKY VE VYZKUMU

Za hlavni nedostatek povazujeme absenci tzv. policy evaluation, zejména ve smyslu
pribézného vyhodnocovani dopad( jednotlivych politik a intervenci. Na zakladé

nami realizované reserse nebyla identifikovana studie zabyvajici se skute¢nymi

dopady jednotlivych politik (intervenci) napfic¢ vSemi resorty, kterych se podpora PA
tyka (Skolstvi, zdravotnictvi, doprava apod.). Je tomu tak i pfesto, Ze se v pfipadé
Ceské republiky ¢asto jednalo o finanéné naroéné, celonarodni a systémové projekty
(napf. Hodina pohybu navic), které jsou bez dostate¢né védecky podlozené evaluace velmi
problematicky udrzitelné. V sou¢asném prostredi tak Ize jen velmi tézko vyhodnocovat
efektivni politiky a intervence a nemdze byt poskytnuta kvalitni zpétna vazba

¢i doporuceni pro budouci rozhodovani. Klicovi aktéri se tak mohou rozhodovat spise
na zékladé vlastnich zkusenosti, pripadné s vyuzitim zahrani¢nich odbornych zdrojt.
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DOPORUCENI

Pro zlepseni aktualniho stavu v oblasti podpory PA je tfeba predevsim sirsi politické
podpory na nejvyssi Urovni véetné zajisténi finanénich prostredk( pro realizaci
jednotlivych opatfeni uvedenych v ramci vladnich strategii. Z politického pohledu je
potfeba najit podporu pro realizaci vySe uvedenych strategii a zaradit jejich realizaci

do programového prohlaseni VIady Ceské republiky. Jako pfiklad dobré praxe je uvédéno
Slovinsko, kterému se podarilo implementovat narodni strategii podpory PA v rliznych
sektorech, jako je zdravotnictvi, Skolstvi, sport nebo doprava.'* Slovinské narodni
strategie , The Slovenian National Program of Sport 2014-2023" nebo ,National Program
of Nutrition and Physical Activity for Health 2015-2025" jsou implementovany s vyuzitim
evidence-based pfistupu a navazuji na pfedchozi strategie, které jiz byly ve Slovinsku
realizovany. Jednotliva opatreni v oblasti verejné politiky jsou tak konzistentni uz vice
nez 20 let a jsou navic podporena zna¢nymi investicemi do infrastruktury.®®

Z pohledu evaluace strategii a intervenci by bylo prospesné systémoveé zarazeni

a podpora evaluace jako nutné aktivity v ramci intervenci a kampani zamérenych

na podporu PA a snizeni Urovné sedavého chovani (napriklad ve Skoldch, v dopravé,

v zastavéném prostiedi apod.). K hodnoceni verejné politiky Ize napfriklad vyuzit

HEPA Policy Audit Tool,"® ktery je ve své druhé verzi pfistupny na strankach WHO

a ktery byl ¢astec¢né vyuzivan pro nékteré ¢lenské staty WHO. Tento evaluacni nastroj
identifikuje 17 klicovych elementd, které je nutné zohlednit pro tspésnou implementaci
narodnich politik zamérenych na podporu pohybu. Jejich blizsi zkoumani a posouzeni
by mohlo byt z hlediska narodni politiky prospésné. Zaroven vzhledem k nizké zkusenosti
narodnich vyzkumnych tyma v oblasti tzv. policy evaluation by byla vhodna pfi evaluaci
narodni strategie spoluprdce s nékterymi z mezinarodnich tym, napfiklad v rdmci sité
,HEPA Europe”. Zvlastni pozornost by méla byt rovnéz vénovana evaluaci intervenci
zameérenych na prioritni cilové skupiny, odstranovani ,health inequalities”

a na cost-efektivitu intervenc¢nich programdt. Jako prospésny krok se zda podpora
projektl zamérenych na prenos vysledk( védy a vyzkumu v oblasti PA do praxe

se zamérenim na aplika¢ni (komeréni) sektor a verejnou politiku.
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KLICOVA ZJISTENI
Z pohledu vytvareni verejnych politik

v oblasti podpory PA byl v Ceské republice
za poslednich 10 let u¢inén znacny pokrok

d a téma podpory pohybu se postupné dostava

- do popredi v ramci politické agendy a fizeni
jednotlivych sektort na véech trovnich
verejné spravy.

Na zékladé analyzy dostupnych zdrojt
mUGZeme konstatovat, ze Ceska republika
ma zpracované klicové dokumenty

tvofici narodni strategii podpory PA,

ato ,Koncepci podpory sportu 2016—-2025“
pro oblast sportu a strategii ,Zdravi 2020 -
Narodni strategie ochrany a podpory zdravi
a prevence nemoci“ pro oblast PA.

Klicové nedostatky shledavame zejména
v nedostatecné politické podpore strategii
v implementaéni fazi, neprovazani
jednotlivych opatreni na rozpocet
prislusnych ministerstev a v Gplné absenci
evaluace.
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