AKCNI PLAN

podpory pohybové aktivity
Ceské republiky

2016 - 2020

Druha pracovni verze uréena
k vnitinimu pripominkovému tizeni
Ministerstva zdravotnictvi CR

AW o

A l
/ ° A

Zpracovano v ramci Zdravi 2020 - Narodni strategie
ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci,
prijaté usnesenim V1ady CR ¢&. 23 dne 8. 1. 2014.



Obsah

Strategicky cil 1: Podpora pohyboVe aktiVity V& VZABIAVEN.........c.c.eveeereeeieecieie ettt ettt tes et see s s s sessssssesesssassesessssssesessssssesessssssesesssassessssssssasessnsnsas 3
Specificky cil 1.1: Podpora pohybové aktivity v rdmci pfedSKoIniho VZABIAVAN ..ottt ettt s et esnen 4
Specificky cil 1.2: Podpora PA na zakladnich Skoldch a nizSich stupnich viceletych gYMNAZIi.........coveueviieieieieeee e seaees 4
Specificky cil 1.3: Podpora PA na Skoldch posKytUJICICh StTEANT VZABIANT..........cvcvveveiieeeeieiieetcte ettt ettt essese s es s s s s et s s sessesessssssesesssassesessssssasesssansas 6
Specificky cil 1.4: Podpora PA Na VOS @ VYSOKYCH SKOIATH............ovvuooeveeeeeeeeeeeeeee oo eeeeeeeeseeesessesseessss e eess s sensseesseseeseeseessesseessensseessesessseseesssnssessseseeeoes 8
Specificky cil 1.5: Podpora PA ve vychovné vzdélavacich institucich v rdmci celoZIVOtNINO UCENI........ccouevieeueiieeieieiceietecsete e s s ssssessesees )
SErAtEGICKY Cil 22 AKEIVNT MODIIIEA ... ....vveveveierieteieteeeteie et ete sttt sestesessesteseasssssessssssssesessssssessssssssessssssesassesasesssssesesssssssesessssssesnssssesessssssesessssssesessssssesessssssesasnn 12
Specificky cil 2.1. Podpora aktivni mobility Na UroVNi VEFEJNE SPIAVY .......cccveieieiiiirisisesistsesttststseststesssssssssssssesssssssssssesssssesesesssesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesen 13
Specificky cil 2.2. Podpora aktivni denni MODIlity U VEFEJNOSTE .......c.euevirieiriieieirieeieteieetet sttt ettt st sae st s s saesessssesesessssesesssassesessssssssessssssesessnssesenns 13
Specificky cil 2.3. Podpora zajmu 0 aktivni trVENT VOINENO CASU .....c...viueieiierieteieeieieieetet ettt esss st ssssse st ssssese s ssssesessssasesessssasessssssesessssssesessssssesessssssesesns 14
Strategicky cil 3: Podpora sportu pro vSechny a aktivnino VYUZIVANT VOINEN0 CASU.....c.eveueverririeierrieieietsisiesetsseesesessesaesessssssessssssesessssssesessssssssessssssesessssssesenns 16

Specificky cil 3.1. Podpora neorganizovanych forem pohybovych aktivit

Specificky cil 3.2. Podpora 0rganizovaného SPOrU PrO VEECHNY ..........icvueuriieieiriieieieieetetsteietetsessstessesssesessssssesessssssesessssssessssssssessssssssessssssesessssssesesssnssesenns

Strategicky cil 4: Podpora pohybové aktivity ve zdravotnictvi @ SOCIAINICH SIUZDACK .......cueveiieieieiieeiee ettt s s se s sassesenns 19
Specificky cil 4.1. Podpora a zavadéni vzdélavani zaméreného na pohybovou aktivitu do planti Iékarskych a nelékarskych obortl v pregradudlnim

A POSEGrAAUAINTM VZABIAVANT .......vcveeeeeeetctetctctetceecce ettt sesssssssssessasssssss s sessssssasassses sttt s s s sssssss s s es s esas s s s st es et esesesesesesasasesesesesesesesesesesesesesesne 20
Specificky cil 4.2. Pfiprava guideliness pro PONYDOVOU @KEIVIEU. .......c.veereurireieirieieieisieete et tseetesetesesese s ssesesessssesessssssssessssssessssssssessssssssessssssesesanssesesnen 20

Specificky cil 4.3. Podpora praxi nelékarskych a NezdraVotniCKYCh PrOfEST ........ccuevieueieiieieie ettt ae st esssssassesesssessessnssassessnsnsssessssnanes 21
Specificky cil 4.4. Podpora spolecnych aktivit zdravotnikli @ NEZATAVOINIKD ............cceveveeuereiicrereieecteteteete ettt et aeseses s s sesassesssassessnesassesssassesesane 22
Specificky cil 4.5. Podpora vytvareni sité pracovist pro vzdélavani, testovani s preskripci pohybové aktivity a edukaci Siroké verejnosti.............cc.oveveeeee. 23
Strategicky cil 5: Podpora pohybové aktivity U ZAmMESINAVALEIU ...........eveviveiriieeiiieieteeeieeietet ettt teses sttt esss s ssessssessssssses st ssssesssssssessnsessssensessnsessnsenes 25
Specificky cil 5.1 Rozvoj podminek podporujici pohybovou aktivitu U ZamMESINAVALEIT ...........eveuevereieeieieieteeeie ettt sae st s e ssa s s sae s sesessesaeseneens 26
Specificky cil 5.2 Podpora edukacni ¢innosti a implementace programii s pohybovymi aktiVITAMI............c.eveuriueiiiririreeieiecei e 27
Strategicky cil 6: Pohybova aktivita, proStredi @ INfraSTIUKIUIA .......c.eriiueieiriectereeet ettt ettt ettt et s bbb b s e s e b st ssae s et essassesseassesesnen 30
Specificky cil 6.1. ZlepSeni prostorovych podminek pro Skolni i mimoSKoINi PONYDOVE GKLIVILY ........cccveveieruriereieieieiisieie ettt tsiesessssssssessssssesessssssesenns 31
Specificky cil 6.2. Obnova a rozvoj sportovni infrastruktury Pro PONYDOVOU FEKIEACH...........cvevieruereieieeteririeteseesietes s sesssestesessseseesessassesesssassesessssssessssnanses 32
Specificky cil 6.3. ZlepSeni prostorovych podminek pro organizovany SPOrt Pro VSECHNY........c.cueuiueueiriiueiririeieteieeeiesetseeaesesssesesesssssessessassessssssssessenssesesnen 33
Specificky cil 6.4. Podpora infastruktury pro @ktivii MODIIEU. ...........ceveeeuerrieeieisiceteirte ettt ettt ses s ssesessssssesesssssesessssesesessssssesssssssesssssssessssssesesnen 33

Strategicky cil 7: Podpora pohybové aktivity v médiich

Strategicky cil 8: Vyzkum a evaluace podpory PONYDOVE GKLIVILY ........cccviiiiiiiiiiieeese ettt sssas s s s s s s s esesssesesesesesesssesesesesssesesesesesesesne 37

Specificky cil 8.1. Zajisténi MoNitoringu PONYDOVE @KEIVILY .........cevuiiiiieiiece ettt ettt sessssesesesasaesssssesssesssesesssesssssesesesasasesesssesesesesesesesasasesesene 37
Specificky cil 8.2. Podpora kvality vyzkumnych aktivit v oblasti PONYDOVE @KEIVILY .........cceueiirurieiieieieiieieie ettt s st et se s esssesenaen 37



Zpracovali

Mgr. Zdenék Hamfik, Ph.D.

Mgr. Jana Vasickovd, Ph.D.
MUDr. Martin Matoulek, Ph.D.
PhDr. Karel Kova, Ph.D.

Ing. Jaroslav Martinek

doc. PaedDr. Pavel Korvas, CSc.
doc. PaedDr. Vladislav Muzik, CSc.
Mgr. Michal Kalman, Ph.D.

Doc. Mgr. Erik Sigmund, Ph.D.
Prof. MUDr. Eliska Sovova, Ph.D.
MUDr. Krystof Slaby

doc. MUDr. Jifi Radvansky, CSc.
Doc. MUDr. Lubo$ Hrazdira, CSc.
Doc. MUDr. Martin Prdzny, CSc.
Mgr. Jan Pavelka, Ph.D.

PhDr. Andrea RySavkovd, Ph.D.
MVDr. Katefina Janovskd

MUDr. Marta Simiinkova

MUDr. Radomir Maracek

Mgr. Jan Bohd&c

Mgr. Miroslav Zitko

Mgr. Jan Nemrava

RNDr. Hana Lepkova

Prof. PaedDr. Ludmila Fialovd, Ph.D.
PaedDr. Miroslava Salavcovd
Mgr. Jaroslava Vatalovd

Zdenék Broz

Mgr. Pavel Palicka

Magr. Lenka Dovrtélovd, Ph.D.
Magr. Ondfej JeSina, Ph.D.

Nikola Kfistek

Magr. Jana Pelclovd, Ph.D.

Magr. Robert Spacil, Ph.D.

Ing. Jitka Vrtalova

Mgr. Martin Chlumsky. DiS.
Ladislav Petera

RNDr. Jifi Kratochvil

Josef Castulik

Milada Némcikova

Magr. Jifi Mastik

doc. PaedDr. Marie Blahutkova, Ph.D.
doc. Mgr. Josef Mitas, Ph.D.
Martin Paur

MUDr. Alena Steflovéd

Ing. Petr Svec

prof. Ing. arch. Arno$t Navratil, CSc.
Ing. arch. Filip Tittl

Doc. Ing. arch. Zbysek Styblo

Vydalo: Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2015
Text neprosel jazykovou a formalni korekturou




Uvod

Pohybova aktivita je nezbytnou soucasti Zivotniho stylu clovéka a jeji dilezitost si uvédomuji nejen cesti a zahrani¢ni odbornici, [ékafi, trenéfi ¢i politicti
predstavitelé, ale i vétSina laické verejnosti. Obecné zndma a vSeobecné pfijimana jsou rovnéz fakta, potvrzujici vyznam pohybové aktivity v prevenci i
|é¢bé fady onemocnéni jako je nadvaha a obezita, diabetes mellitus, kardiovaskuldrni onemocnéni, osteopordza, nékteré typy nadorovych onemocnént,
psychologicka onemocnéni a dalsi jak u déti, tak u dospélich?34,

Presto soucasna evidence tykajici se pohybové aktivity populace ukazuje, Ze naprosta vétsina déti v Ceské republice neplni mezinarodni doporucent na
alespofi 60 minut pohybové aktivity denné®. Patndctileti chlapci v Ceské republice méli v roce 2014 2,43 krat vyssi $anci mit nadvahu nebo obezitu ve
srovnani s dobou pred 15 lety. U patndctiletych divek je Sance 1,98 krat vyssi®. V ramci dospélé populace, je sice hodnoceno jako aktivnich stale jesté
46,4% dospélych’, i v této skupiné vSak pohybovd aktivita klesa®.

V Zivotnim stylu déti i dospélych se v souvislosti s rychlym rozvojem informacnich technologii v poslednich 20 letech objevuje novy a na pohybové
aktivité nezdvisly fenomén — tzv. sedavé chovéni. Nejcastéji se jedna o cas straveny sledovanim televize, hranim pocitacovych her, brouzdanim na
internetu apod.®, zahrnuje vsak i dalsi ¢innosti. Pfi intervencnich programech zamérenych na zvysenf trovné pohybové aktivity se tak setkdvdme s détmi,
které vozi do Skoly a ze Skoly autem rodice, ve Skole maji omluvenku z télesné vychovy, prestavky travi pasivné u smartphonu a ve volném case hraji
pocitacové hry. V dospélém véku potom vétsina populace vykondva profese, tzv. sedava zaméstndni, u kterych je jejich energeticky vydej béhem dne
minimdlni. Soucasné studie naznacuji, Ze v takovych pfipadech nemd ani ndvstéva fitness centra ¢i sportovniho krouzku hodinu tfikrdt tydné dostatecny
kompenzacni mechanismus.

Pohybova aktivita se za poslednich 25 let vytraci z Zivotniho stylu déti i dospélych v Ceské republice. Z zivotniho stylu jako celku. Ve zvy$ené mite tak
trpime tzv. civiliza¢nimi onemocnénimi, kterd jsou ve vétsiné pripadl preventabilni, a pravé pasivni Zivotni styl je jedna z hlavnich pficin vniku téchto
onemocnént.

Akéni plan podpory pohybové aktivity je prvnim koncepénim nérodnim strategickym dokumentem Ceské republiky zaméfenym na zvy3ent tirovné
pohybové aktivity a snizeni sedavého chovani. Obsahuje 8 strategickych cilGi zamérenych na rizné oblasti lidského Zivota, v ramci kterych je na zvyseni
trovné pohybové aktivity potfeba pracovat. Struktura dokumentu odpovida obdobnym strategickych dokumentiim ze zahranici a respektuje a vychazi
z nejnovéjsich poznatk( z oboru. Akcni plan zdroven zahrnuje horizontalni témata uplatiiovand v rdmci Sirsi strategie Zdravi 2020, kterymi jsou diraz
na prioritni cilové skupiny a podpora celoZivotni pohybové aktivity, snizovani nerovnosti v pfistupu k pohybové aktivité, uplatfiovéni evidence-based
pristupu, zdlraznovani zdravotni a pohybové gramotnosti a dliraz na financni realnost a efektivitu jednotlivych opatrent.

V Ceské republice je v sou¢asné dobé nedostatecné pohybové aktivnich vétsina dospélych a naprosta vétsina déti8,5. V Ceské republice s celkovym
poctem 10,5 mil. obyvatel se v roce 2013 Iécilo 861,6 tisice osob s diabetes mellitus, 1887,9 tisice osob s hypertenzni nemoci a 749,5 tisice osob s
ischemickou chorobou srde¢ni10. Problém nedostatecné tirovné pohybové aktivity a nezdravého zplisobu Zivota tak nema jednoduché feseni napriklad
formou jednorazové investice do sportovni infrastruktury nebo televizni kampané. Nema ani feSeni rychlé, napfiklad v ramci Ctyfletého volebniho obdobi.
V oblasti podpory pohybové aktivity jsou kli€ovymi principy meziresortni pfistup, spoluprace a dlouhodoba strategie.

V&fim, e zpracovanim dokumentu a jeho ndslednd implementace pispéje ke zvySent kvality Zivota obyvatel Ceské republiky smérem k aktivnimu a
zdravému zivotnimu stylu.

Za kolektiv autor(i
Zdenék Hamrik

gestor Akcniho pldnu podpory pohybové aktivity
v rdmci Zdravi 2020 — Ndrodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci
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Akéni plan podpory pohybové aktivity Ceské republiky

STRATEGICKY CilL 1:

Podpora pohybové
aktivity ve vzdélavani

»Télo necht kaZdodenni své hybdni ma*“

Jan Amos Komensky

Jana Vasickova', Vladislav Muzik?, Hana Lepkova?, Ludmila Fialova*, Miroslava Salavcova®, Jaroslava Vatalova®, Zdenék Broz®, Pavel
Palicka™, Lenka Dovrtélova?, Erik Sigmund', Ondrej Jesina', Nikola Kfistek®, Jana Pelclova', Zdenék Hamfik'

'Fakulta télesné kultury, Univerzita Palackého v Olomouci, Pedagogicka fakulta, Masarykova Univerzita v Brné, 3Centrum sportovnich
aktivit, Vysoké uceni technické v Brné, *Fakulta télesné vychovy a sportu, Univerzita Karlova v Praze, *Ministerstvo skolstvi, mladeze a
télovychovy CR, ¢Zakladni skola J. Malika Chrudim, "Zakladni Skola Jaromér, ®Fakulta sportovnich studii, Masarykova Univerzita v Brné,

°Unie center pro rodinu a komunitu

Vzdélavani je podle ¢lanku 33 listiny zdkladnich prav a svobod zdkladni
prdvo kazdého clovéka (Usneseni 2/1992Sb. ve znéni zakona 162/1998Sb.).
V priibéhu vzdélavéni si jedinec odnasi do zivota klicové kompetence a
také zdkladni znalosti, védomosti a informace, které pak mlze sam aktivné
rozvijet a vyuzit. Ale jiz v rodinach je nezbytné podporovat pohybové aktivni
styl déti od raného véku, jelikoz mé nezastupitelny vyznam pro tvorbu zdravi
pozitivnich celozivotnich ndvyku. Pohybova aktivita (PA) je nedilnou soucasti
fyzického a psychologického zdravi déti a adolescentl', prispivé k lispésSnému
absolvovani jednotlivych vyvojovych fazi v obdobi od détstvi az po dospivani
a je jednou z hlavnich komponent dobrého zdravi. Prestoze vyzkumy ukazuji,
Ze mira PA se snizuje v priibéhu ontogenetického vyvoje mladych lidiz34

a existuji dilkazy, ze aktivni déti se stanou aktivnimi dospélymi, primérny
pokles PA od détstvi do dospivani je 7% za rok, pficemz u divek dochazi k
nejvétsSimu poklesu mezi 9. a 12. rokem a u chlapcti mezi 13. a 16. rokem®. V
v pfipadé zdravotniho omezeni na vyuce zdravotni TV ¢i je jeji modifikace
(aplikovand TV). Vzdéldvéni je celozivotni proces, kterym by se PA méla
prolinat, tzn., Ze by bylo vhodné, aby se organizovand PA objevila i v rdmci
studia na vysokych $kolach ¢i VOS, které se na PA nespecializuji. V pribéhu
Zivota pak existuji kritickd obdobi, kdy je ¢lovéka potieba ,vést*, ,usmérnit*
¢i ,povzbudit®, aby i v produktivnim ¢i postproduktivnim véku na pohybovou
aktivitu v dennim rezimu nezapominal.
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Akéni plan podpory pohybové aktivity Ceské republiky

SPECIFICKY CIL 1.1:
Podpora pohybové aktivity
v ramci predskolniho vzdélavani

Divodova zprava:

U déti v predskolnim véku dochdzi k formovéni zakladnich principd
,zdravého“ chovani (hygienické, stravovaci a pohybové ndvyky), které
se rozvijeji a vedou ke zdravym Zzivotnim ndvykdm v adolescenci a rané
dospélosti. Vhodné prostredi, zahrnujici dostatek bezpecného prostoru pro
hrani, pohybové stimulujici aktivity a vhodné volené hracky a pomdicky, ¢as
traveny venku, vyssi vzdélanost pedagogl a kazdodenni kvalitni pohybovy
program v matefskych Skoldch sehravaji nezastupitelnou roli v celodenni
pohybové aktivité déti predskolniho véku®”8, Déti v matefskych Skolach maji
vetsi potiebu spontanniho pohybu, nez adolescenti a dospéli®° a zafazovani
organizované i neorganizované pohybové aktivity do programi v matefskych
Skolach v dopolednich (alespofi 2 hodiny) i odpolednich hodinach (dle délky
pobytu déti v matefské Skole) se ukazuje jako klicovd. Dobu pobytu Ize
upravit v zimnich i letnich mésicich s ohledem na venkovni teploty. Zkracena
nebo vynechdna mize byt jen pfi mimofadné nepfiznivych klimatickych
podminkach a pfi moznosti vzniku smogové situace. Strukturované a
organizované aktivity spolu se spontanni pohybovou aktivitou a volno¢asovou
pohybovou aktivitou vytvareji u déti predpoklady pro dalsi zdravy vyvoj".

Dil¢i opatieni 1.1.1:

Stimulacni a materidlni podpora — vypisovat projekty na nakup pohybové
stimulacnich pomcek dle specifik jednotlivych matefskych Skol. Soucasti
materidlni podpory by mély byt i sportovné-kompenzacni pomiicky vhodné
podporujici rehabilitacni Ucinek fizenych pohybovych aktivit u déti se
zdravotnim postizenim.

Dil¢i opatieni 1.1.2:

Priibézné vzdéldvéni pedagogickych pracovnikli — vypisovat projekty na
edukaci pedagogickych pracovnikil matefskych skol s pohybovou tematikou
a tematikou zdravého Zzivotniho stylu; podporovat organizaci pravidelnych
prakticky zaméfenych kurzli a semindfli s tematikou pravni ochrany zdravi
(znalosti platné legislativy), pohybové aktivity (vybér a realizace vhodnych
druhi pohybovych aktivit, pohybovych her) a edukacnich aktivit predskolnich
déti sméfujicich k podpofe zdravého zivotniho stylu s ohledem na aktualni
trendy v integraci a integrované prostfedi. ZvySenou pozornost vénovat
vzdélavani pedagogickych pracovnikil matefskych skol primarné zamérenych
na déti se specialnimi vzdéldvacimi potfebami

Dil¢i opatieni 1.1.3:

Narodni programy pro podporu rozvoje Pohybové gramotnosti (dale
PG) - Tvorba metodiky pro vznik narodni sité preventivnich programi, se
zaméfenim na rozvoj zakladni pohybové gramotnosti. V ramci této sité by
mélo dochdzet k prevenci a v€asnému zachytu civilizacnich onemocnéni
souvisejicich s nedostatkem PA (vadné drzeni téla, nadvaha, obezita,
diabetes, apod.). Dilraz by mél byt kladen i na podporu talentovanych déti a
spolupraci se sportovnimi organizacemi.

SPECIFICKY CIL 1.2:
Podpora PA na zakladnich
Skolach a nizsich stupnich
viceletych gymnazii

Diivodova zprava:

Na vyznamu pohybové aktivity déti Skolniho véku se shoduje fada autorti jak
U nas, tak v zahrani¢i™25", Autofi doklddaji zvysujici se Groven sedavého
chovani déti, upozoriuji na neodpovidajici pohybovy rezim zakl béhem
pobytu ve Skole a doporucuji intervence do celkového denniho rezimu déti.
Prikladem ze zahranici mohou byt smérnice pro pohybovou aktivitu populace
v Kanadé® nebo doporuceni pro australskou populaci®. Cesti autofi”
zéroven stanovili doporuceni k realizaci pohybovych aktivit v ramci zdravého
zivotniho stylu ¢eskych déti. Doporucuji 10000 az 14000 krok( denné, dobu
trvani pohybovych aktivit se stfedni nebo vyssi intenzitou zatizeni minimalné
v délce 90 minut denné a zapojovéni déti do organizovanych pohybovych
aktivit, k nimz patfi povinné i nepovinné pohybové aktivity v ramci Skolni
dochdzky. Podpora PA v sobé zahrnuje také hledani alternativnich nastrojli a
forem, nikoliv advokacii neoprdvnéného uvolnéni ze skolni TV, a to také pro
zaky se specidlnimi vzdélavacimi potfebami'®®,

Dil¢i opatieni 1.2.1:

Podpora vyuziti disponibilnich hodin fediteli Skol pro navySeni PA v
pohybovém rezimu Zéki béhem povinné $kolni dochazky - zvysit celkovy
objem $kolni PA zak( a zvysit objem fizenych forem Skolni PA, tj. vymezit
jednotlivé formy Skolni PA, vymezit koncepcni zaméreni vyuky TV, vytvofit
odpovidajici podminky pro Skolni TV a dalsi fizené i nefizené formy PA, zajistit
realizaci dalSich skolnich PA utvérejicich pohybovy rezim zaki béhem pobytu
ve Skole.

Dilci opatieni 1.2.2:

Revidovat legislativni opatfeni k hromadnému uvolfovéni z télesné vychovy
- Revidovat legislativni opatfeni vedouci k hromadnému bezdlivodnému
uvolnovani zakd ze Skolni TV (proskolit Iékafe, urcit vybrané |ékare v okrese).
Legislativné ukotvit, aby Zaci uvoliiovani z vyuky TV ze zdravotnich divodl
povinné navstévovali zdravotni TV nebo aplikovanou TV jako nahradu za
Skolni TV.

Dilci opatieni 1.2.3:

Zkvalitnit Urazovou prevenci na skoldch v rdmci vzdéldvacich oborti Vychova
ke zdravi, Télesna vychova a vzdélavaci oblasti Clovék a jeho svét, atoiv
rdmci dalsich forem PA - Zvysit dlraz na drazovou prevenci v ramci vyuky
ve vzdéldvacim oboru Viychova ke zdravi (VkZ) a vzdélavaci oblasti ,Clovék
a jeho svét®, ve zvySené mife zaméfit obsah vyuky ve vzdéldvacim oboru
Télesna vychova na zlepsSeni obratnosti zakl a ovliviiovani télesné zdatnosti,
prislusnym zpiisobem upravit Ramcovy vzdéldvaci program pro zakladni
vzdélavani (RVP ZV) a Skolni vzdélévaci programy (SVP), zlepsit tzv. pasivni
ochranu z&ki (kvalitu vybaveni Skol a Skolskych zafizeni, véetné Uprav pro
7éky se specidlnimi vzdélavacimi potfebami).

Dil¢i opatieni 1.2.4:

Prohlubovat védomosti o vyznamu PA u vSech zak( bez ohledu na zdravotni
omezeni v ramci rozvoje pohybové gramotnosti - Pfispivat ke zvyseni
pohybové gramotnosti zak(, napt. i informovanim zakl o pfinosech PA pro
vsechny, zdliraznénim nésledkil sedavého chovéni. Dislednéji zaclefovat
tematiku PA pro vSechny do vzdéldvaciho oboru Vychova ke zdravi a
vzdéldvaci oblasti Clovék a jeho svét. Zdfiraziiovat i védomostni slozku
ve vzdéldvacim oboru Télesna vychova a pohybovou gramotnost zaki
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podpofit novymi metodickymi materidly pro vzdélavaci oblast Clovék a
zdravi. Upravit dle potieby RVP ZV a nésledné i SVP. Specialné pro zéky
se zdravotnim postizenim a znevyhodnénim s ohledem na jejich potreby
je nutné zavedeni fady nezbytnych opatieni na jejich podporu, napfiklad
proskoleni pedagogickych pracovnikli pro oblast PA se specializaci na zéky
se zdravotnim postizenim a znevyhodnénim.

Dil¢i opatreni 1.2.5:

Efektivné vyuzivat infrastrukturu pro pohybovy rezim zak( ve Skolach a
Skolskych zafizenich — Persondlné a financné zajistit a ustavit ,spravce
Skolnich télovychovnych zafizeni“ a vedouci mimoskolnich aktivit, provést
nutné Upravy pro bezbariérova prostredi. Zfidit evidenci ¢asového vyuzivani
$kolnich télovychovnych prostor a zafizeni zéky Z$ a evidenci pistupnosti a
rozSifeni nepovinnych forem TV.

Dil¢i opatteni 1.2.6:

Podporovat prohlubovani spoluprace sportovnich a dalSich organizaci
s MSMT a se $kolami s cilem zvysit PA 7ékii ve volném ¢ase - Podporovat
vznik a ¢innost specifickych (sportovnich) organizaci pfi ZS. Tomuto opatteni
pfizplsobit profesni pfipravu pedagogickych pracovnikli, metodickou
podporu pfi zaklddani a fizeni Skolnich sportovnich klub(, prohloubit
spolupréci s ASSK, CUS, CPV a dalsimi organizacemi dle mistnich podminek.
Pfedpokladem je aktivni spoluprace, vzdjemné vyuZzivani sportovnich
zafizeni, monitoring nabidky, spoluprace v ramci spolecnych akci a projektl
i zvySovani télovychovné kvalifikace vsech pedagogli (cvicitelské kurzy pro
pedagogy jinych aprobaci).

Dil¢i opatieni 1.2.7:

Vytvofit Narodni portal pro podporu télesné vychovy a PA - Vytvofit komplexni
ICT ndstroje ve formé metodické databaze pro realizaci PA ve Skolni TV imimo
ni (pfiklady dobré praxe - ndméty pro projektovou vyuku, aktivni prestavky,
uceni v pohybu, apod.), mobilni aplikace pro TV (motivace k PA, sledovéni
vlastniho pokroku, efektivita a evaluace vyuky, sbér dat), standardy pro TV
vcetné metodiky jejich napliiovani (tvorba novych testovych baterii, dilci
motorické testy pro standardy), ndrodni databazi zékladnich kol a viceletych
gymnazii (sbér dat, porovnavani dat, soutéze), komunikacni néstroje (web
2.0), vazbu na socialni sité, video-databdze (ndméty, névody, motivacni a
vzdélavaci Soty, tvorba obsahu Z&ky), software pro hloubkové senzory a jejich
vyuziti ve Skolnim prostied; vyuzit stévajici platformy (portal by fungoval jako
samostatny modul metodického portélu RVP a jako rozcestnik pro stdvajici
ispésné projekty).

Dil¢i opatreni 1.2.8:

Podpofit zménu legislativy, kterd upravuje zodpovédnosti pedagogll —
Pripravit legislativni opatieni, které by snizilo odpovédnost ucitel a dalsich
pedagogickych pracovnikli za Urazy zaki ve Skole pfi PA o prestavkach, v
dobé mezi dopolednim a odpolednim vyucovéanim, ve Skolnich druzinach,
v krouzcich atd., tj. v dobé& mimo vyucovéni. Legislativné podpofit VS
pracovisté pfipravujici pedagogické pracovniky realizujici svou profesni
¢innost v télovychovném vzdélavacim procesu (povinnost doskolovéni pro
ucitele i vysokoSkolskd pracovisté).

SPECIFICKY CIL 1.3:
Podpora PA na skolach
poskytujicich stfedni vzdélani

Diivodova zprava:

Adolescence je podle soucasnych poznatk(i® klicové obdobi, ve kterém se
vytvaii nezdravy a sedavy Zivotni styl. Pfevaha sedavého chovani vzrlstd
z 6 % u chlapcl a divek ve 14 letech az na 24 % ve 20 letech, zatimco
pravidelnd intenzivni pohybova aktivita a mnozstvi posilovacich cvi¢eni klesa
mezi 12 az 21 lety?. Proto je potfeba intervenovat ve prospéch pohybové
aktivity také na Skoldch poskytujicich stfedni vzdélani, cilit na vékovou
skupinu 15 — 19 let a zavadét opatfeni, ktera by vedla ke snizeni sedavého
zplsobu Zivota, ke zvyseni pohybové aktivity a ke zlepsovani jednotlivych
komponent fyzické zdatnosti?2. Nedilnou soucdsti pro zménu zivotniho stylu
je zéroven pozitivni motivace k pravidelné PA%, DilleZita je zejména podpora
adolescentl s nizkou drovni PA, jelikoz u nich je vétsi pravdépodobnost, ze
se z nich stanou nedostatecné aktivni dospéliz?.

Dil¢i opatieni 1.3.1:

Prohlubovat védomosti o vyznamu PA u zakl skol poskytujicich stredni
vzdélani - Zvysit a zdlraznit povédomi o vyznamu pohybové aktivity pro
psychicky i fyzicky vyvoj adolescentli a budoucich dospélych. Zddraznit
mozné nasledky narstajiciho sedavého chovani jedinci, mozné zdravotni
problémy. Zvysit povédomi o prostfedcich monitoringu PA. Jednd se
predevsim o fitness naramky — krokomér a monitor sedavého chovani a
spanku v jednom, snimace srdecni frekvence, chytré hodinky, herni konzole s
tématikou sportovnich her a dal3i IT produkty, které jsou nyni velmi popularni.
Prohlubovat védomosti studentil o propojeni nékolika faktor(i vedoucich k
rozvoji civilizacnich onemocnéni — tedy PA x vyZiva x rizikové chovani x stres.
Rozvijet zodpovédnost za své vlastni zdravi (at jiz v kontextu predchazeni
Grazlim ve Skole, ¢i po cesté do Skoly, ale i predchazeni civilizacnim
onemocnénim a funkénim porucham pohybového systému).

Dil¢i opatieni 1.3.2:

Efektivné vyuZzivat infrastrukturu pro pohybovy rezim zak( ve skolach
a Skolskych zafizenich - Zfidit evidenci casového vyuzivani Skolnich
télovychovnych prostor a zafizeni studenty SS, OU , evidenci piistupnosti a
moznosti rozsifeni nepovinnych forem TV, personalné a financné zajistit a
ustavit ,spravce Skolnich télovychovnych zafizeni“ a vedouci mimoskolnich
aktivit. Cilem je zjistit, zda jsou rezervy ve vyuzivani a v pfistupnosti téchto
zafizeni tak, aby bylo mozné zvysit nabidku PA i pro socidlné znevyhodnéné
Zéky. Zarazeni netradicnich sportil do vyuky TV, rozvoj Skolnich krouzk(
v netradi¢nich sportech. Zapojeni vychovateli v domovech mladeze
do mimoskolnich aktivit zak{. Zpfistupnit sportovni zafizeni i osobédm s
postizenim. Realizovat architektonické Upravy tak, aby byla umoznéna tcast
i osobam s ¢astecnou nebo Uplnou ztrdtou mobility.

Dil¢i opatieni 1.3.3:

Podpora osvétové ¢innosti formou reklamy nebo kratkych Sotil v celoplo$nych
médiich a formou distribuce do $kol na nosicich - Pfenést ¢ast odpovédnosti
za podporu PA na zaky a zapojit je aktivné do tvorby propagacnich vide, Sotd,
skecil, které by mohli realizovat na $kolach v rdmci projektové vyuky (napf.
forma soutéze, na krajské a posléze na celostatni drovni). Vitézné propagacni
videa by mohla byt distribuovény na $koldch, ¢i promitdny a propagovény na
socidlnich sitich nebo v médiich. Podpora projektového vyucovdni zalozend
na propojeni vzdélavacich oblasti a vzdéldvacich oborll s tématy zalozenymi
na pohybu a sportu typu ,,Paralympijsky Skolni den®, ,Olympijsky Skolni den®,
»Mésic sportu®.
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Dil¢i opatreni 1.3.4:

Zvyseni znalosti a védomosti o ochrannych prvcich pfi PA v ramci prevence
Uraz( a well-being - Klast ddraz na Grazovou prevenci v ramci vyuky TV a
zaklad( spolecenskych véd. Apelovat na zaky a zdlraznit vyznam zdravi
v bézném zivoté (napf. v oblasti aktivni mobility pfi cesté do a ze Skoly)
a zivota jako takového. Ve zvySené mife zaméfit obsah vyuky TV na
zlepSeni obratnosti zakl a ovliviiovani télesné zdatnosti napfiklad formou
sebetestovéni. Prislusnym zplsobem upravit RVP a SVP pro pfislusné skoly,
zlepsit tzv. pasivni ochranu zéka (kvalitu vybaveni Skol a Skolskych zafizeni).
Rozvijet zodpovédnost za své vlastni zdravi, zlepsit propagaci PA jako
prostredku prevence civilizacnich chorob.

Dil¢i opatteni 1.3.5:

Volitelnd zdravotni a aplikovana télesnd vychova jako nahrada za Skolni
TV pro zaky s riiznymi zdravotnimi omezenimi — Je evidovén narist poctu
studentl uvolnénych ze Skolni TV z divodu vyskytu urcitého onemocnéni
nebo postizeni. U téchto onemocnéni, pokud jsou efektivné kompenzovana,
je vsak fizena specificka pohybovd aktivita zddouci jako podp(irny prostfedek
|écby. Tyto Zaky je vhodné zafazovat do volitelné zdravotni (ZTV) a aplikované
télesné vychovy (ATV) a povazovat ji za adekvatni ndhradu za Skolni TV pro
zaky s rGiznym zdravotnim omezenim.

Dil¢i opatieni 1.3.6:

PA a rozvoj pohybové gramotnosti zak(i se zdravotnim postizenim a
znevyhodnénim - Zaci se zdravotnim postizenim a znevyhodnénim maji pravo
na podporu ve vzdélavani s ohledem na jejich potfeby a je nutné zavedeni
fady nezbytnych opatfeni pro podporu téchto zakd. Patfi zde napfiklad
proskoleni pedagogickych pracovnikil pro oblast PA specializovanou na
7éky se zdravotnim postizenim a znevyhodnénim. Seznamovani samotnych
zak( s moznostmi riznych pro né vhodnych pohybovych aktivit a tim i
zvySovani jejich pohybové gramotnosti. Je nutné prehodnoceni a nastaveni
legislativnich norem tak, aby nedochazelo k bezdlvodnému zamezeni
pfistupu (fenomén uvolnéni z TV) k pohybovym aktivitam, zejména v TV.
Zodpovédnosti krajti, ve spolupréci s MSMT, je pak zfizeni pozic , konzultanti
aplikovanych pohybovych aktivit®, ktefi by podporu zZéki se zdravotnim
postizenim a znevyhodnénim koordinovali a intervenovali.

SPECIFICKY CiL 1.4:
Podpora PA na VOS a vysokych
§kolach

Dilvodova zprava:

Studenti vy3sich odbornych $kol (ddle VOS) a vysokych $kol (dale VS)
jsou specifickou skupinou populace, ve které se rovnéz vyskytuje nardst
hypokinézy, obezity, svalovych dysbalanci a snizovani celkové drovné télesné
zdatnosti?*?, Pfedsednictvo Rady vysokych Skol podporuje zaclenéni TV do
procesu vysokoskolského vzdélavani. Je Zadouci pfivést do télocviCen a na
stadiony zejména neaktivni studenty. Formativni TV a volnocasové sportovni
aktivity propojuji na akademické pldé pohybové a intelektudlni vzdélavani,
uci odolnosti zvladat dkoly, ctit ,pravidla hry“, chovat se ve smyslu ,fair play*,
spolupracovat, podilet se na prevenci zdravi, pisobit ve spolecnosti jako urcity
vzor zivotnich hodnot Clovéka a aktivniho Zivotniho stylu. Zakladnim cilem
vysokoskolské TV neni vykon a méfeni zdatnosti, ale motivace a zajem o
udrzeni zdravé funkce organismu. TV jako povinny pfedmét v 1. ro¢niku studia
je potfebny, protoze v této dobé se formuje zasadnim zplisobem charakter
denniho rezimu studenta. Cilem je akceptace aktivniho Zivotniho stylu

Akéni plan podpory pohybové aktivity Ceské republiky

vysokoskolskych studentil a jejich zvySena (cast na Skolou organizované PA
i v dalsich rocnicich studia.

Dil¢i opatieni 1.4.1:

Zména postoje vedeni VS a VOS k vyznamu PA. Cilem je zlepseni
informovanosti o potiebé aktivniho Zzivotniho stylu studentl - Zvysit
povédomi o pozitivnich pfinosech PA pro fyzické i psychické zdravi ¢lovéka
na drovni jednotlivych vedeni Skol. Efektivné bojovat a zvySovat droven
adekvatni PA u cilové skupiny student(i. Podporovat osvétové, vzdélévaci a
dalsi aktivity zaméfené na vyznam PA na viech drovnich VS a VOS, véetné
dalsiho vzdélavani ucitelG TV. Cilem snazeni je pfedevsim zvysit povédomi a
znalosti o vyznamu TV v Zivoté studentii VS a VOS.

Dil¢i opatieni 1.4.2:

Zatazeni TV do programil neoborovych VS (legislativa a personalistika)
a jejiho financovani — Vyfesit zafazeni TV ve studijnich programech na
neoborovych vysokych $kolach (vCetné pracovnikil pro zdravotnicky sektor)
a financovani této sportovni nabidky. Vytvofit konkrétni navrhy na zménu
legislativy. Pripravit nabidku povinné TV v prvnim rocniku, volitelné TV a
sportovnich kurzl ve vsech rocnicich. Persondlné zajistit vyuku TV (univerzitni
sportovni centra, katedry TV na fakultach, celoskolské Ustavy, ucitelé TV na
VOS).

Dil¢i opatieni 1.4.3:

Podpora vytvéieni prostfedi s odpovidajici sportovni infrastrukturou,
vhodnou nabidkou rdznych forem pohybovych aktivit a dostatecnou
sportovni vybavenosti - Pfispét ke zlepseni dostupnosti sportovnich zafizeni
pro vysokoskolskou Télesnou vychovu. Postupné vzhledem k vysi financnich
prostfedk{ vypisovat dotacni programy také na realizaci rekonstrukci ¢i
vystavby dostupnych sportovist.

Dil¢i opatieni 1.4.4:

ZlepSeni pohybové gramotnosti studentl a zvy$eni informovanosti student(i
o0 zdravém Zzivotnim stylu a prevenci nemoci a vytvareni dostatecné nabidky
preventivnich program( - Podpofit aktivity a projekty s ohledem na rozmanité
potfeby (specifické formy zdravotni TV pro pohybové méné aktivni, pestra
nabidka organizovanych pohybovych aktivit i kurz(i). Pravidelné zpracovavat
prizkum potfeb studentil v oblasti podpory pohybové aktivity a zdravi u
vysokoskolské populace.
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SPECIFICKY CIL 1.5:

Podpora PA ve vychovné
vzdélavacich institucich v ramci
celozivotniho ucéeni

Divodova zprava:

Uceni pohybovym névykiim a dovednostem i pfistupu k pohybovym aktivitdm
dochazi v priibéhu celého Zivota. V Ceské republice neni dostatecné
institucionalizovan systém celozivotniho uceni. Vyznamnd vétSina
preventivnich a intervencnich programi se pfirozené opird o infrastrukturu
Skolskych zafizeni, mimo jiné i proto, 7e télovychova je v gesci MSMT.
Populace mimo Skolsky systém je tak vtahovéna jako sekunddrni cilova
skupina. Jednd se predevsim nasledujici cilové skupiny: déti ve véku do
ti let (nastup do matefské Skoly), rodice, populace v produktivnim véku —
zaméstnani i nezaméstnani (v¢etné mladych lidi, ktefi nepokracuji ve studiu
na stfedni nebo vysoké Skole), seniofi véetné osob se specifickymi potfebami
v prlfezu vsech vékovych skupin. Tyto skupiny je nutné ucinit objektem
podpdrnych opatieni a vnimat je jako subjekty, které navzdjem ovliviuji
ostatni skupiny tim, Ze spolu sdileji stejny Zivotni prostor.

Dil¢i opatieni 1.5.1.

Podpora pohybové gramotnosti rodich a instituci pecujicich o déti do 3 let —
Pohybovd doporuceni pro déti do tii let budou distribuovana prostfednictvim
instituci garantujicich kvalitu péce o déti do tfi let spolecné s instrukcemi,
jak diagnostikovat situaci ditéte, pohybové névyky rodiny a jaké doporuceni
rodinné jednotce preddvat. Jedna se predevsim o instituce a odpovédné
organizace spadajici pod MPSV jako statniho garanta kvality péce o déti do
tif let.

Dil¢i opatreni 1.5.2.

Podpora pohybové gramotnosti populace v produktivnim a postproduktivnim
véku - Pohybovd gramotnost (zejména s ohledem na podminky pro
bézny pohyb v ramci vykonu profese, ke které se vzdélavani vztahuje) se
stane cilem celoZivotniho vzdéldvani dospélé populace, jehoZz obsahem
budou nové vytvorend pohybovd doporuceni. Podil na rozvoji pohybové
gramotnosti budou mit také instituce garantujicich kvalitu celoZivotniho
vzdélavani. Jednd se predevsim o tyto instituce a odpovédné organizace:
instituce poskytujici celozivotni vzdélavéni (Narodni soustava kvalifikaci —
MPSV, autorizujici orgdn MSMT), prakticti a zavodni 1ékati (Ceska lékarska
komora), poskytovatelé vzdélavani (poradenské programy, rekvalifikacni
kurzy) pro Klienty pracovnich tradti (MPSV a MSMT — akreditace vzdélavacich
programd), poskytovatelé vzdéldvani pro seniory (univerzity tretiho véku,
vzdélavaci centra, kulturni domy, rodinnd a komunitni centra).

Dil¢i opatteni 1.5.3.
Vytvofit a implementovat systém kvalifikaci odbornikil v rdmci celozivotniho
uceni (odbornici na PA, zdravotnické profese). Systém kvalifikacnich Skoleni.
Systém doskolovdni.
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STRATEGICKY CIL 2:

Aktivni mobilita

,»Je potreba si uvédomit, Ze pokud budeme
smyslupiné investovat do rozvoje pési a cyklisticke
dopravy ve méstech, vyrazné tim pomizZeme

fidi¢am motorovych vozidel*

Jaroslav Martinek', Robert Spacil?, Jitka Vrtalova®!, Michal Kalman®, Jan Pavelka*

'Centrum dopravniho vyzkumu

2Ministerstvo dopravy CR

3Cesko jede

“Fakulta télesné kultury, Univerzita Palackého v Olomouci

Vyznamnou Ulohu z hlediska podpory pohybové aktivity hraje sektor
dopravy, zejména pak tzv. aktivni mobilita — pfedevsim chize a jizda na kole.
Podpora aktivni mobility — chlize a jizdy na kole — by méla byt zakladnim
pilifem strategii zaméfenych na podporu pohybové aktivityl. WHO zdroven
dodavd, ze soucasné dopravni podminky v evropskych méstech nepodporuji
obyvatelstvo k rozhodnuti upfednostnit chiizi ¢i jizdu na kole pred dopravou
automobilem?®. Cca 30 % cest autem je tak na vzddlenost kratsi nez
3 km, coz odpovidd cca 20 minutdm svizné chiize, vice nez polovina cest
automobilem na vzdélenost nepresahuje 5 km. Vysoka trover motorizované
dopravy pak pfimo i nepfimo ovliviiuje zdravi celé populace (dopravnimi
nehodami, respiracnimi problémy zplsobenymi znecisténym vzduchem a
predevsim snizovdnim Grovné pohybové aktivity). Uvedeny strategicky cil
sméruje k podpore aktivni mobility v kazdodennim zivoté (tj. béhem dopravy
do préace, do Skoly apod.). Tento cil nefesi sportovni aktivity (ty obsahuje SC
3), ale soustredi se na vybudovéni takovych podminek, které by motivovaly
k pohybové aktivité v ramci béznych dennich povinnosti i volného Casu.
Struktura strategického cile 2. je tvorena s ohledem na doporuceni Rady
Evropské komise ze dne 26. listopadu 2013 o podpore zdravi upevnujici

télesné aktivity ve vSech odvétvich (2013/C 354/01) a na navrhované ukazatele
pro vyhodnoceni Grovni HEPA. Strategicky cil 2. vychdzi rovnéz ze schvalené
Narodni strategie rozvoje cyklistické dopravy4 pro rok 2013-2020 ze dne 22.
kvétna 2013, dale jen ,Cyklostrategie®. Strategicky cil 2 ma tedy napomoci
k postupné realizaci jednotlivych opatreni Cyklostrategie. Aby se zabranilo
duplicité tohoto strategického cile s ostatnimi, zodpovédnost za realizaci
jednotlivych opatfeni ma vylucné verejna sprava, kterd je zodpovédna za
tyto oblasti:

- Vybudovat pfisluSnou dopravni infrastruktury
»aktivni mobility.“ (SC 2.1.)

« Zapojit verejnost do aktivit podporujici pohyb jako pfirozenou
soucast naseho denniho rezimu. (SC 2.2.)

- Motivovat verejnost k aktivnimu vyuzivani volného casu (SC 2.3.)
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SPECIFICKY CiL 2.1:
Podpora aktivni mobility na
urovni verejné spravy

SPECIFICKY CIL 2.2:
Podpora aktivni denni mobility
u verejnosti

Divodova zprava:

Vétsina mistnich samosprdv hleda nejriiznéjsi zplsoby, jak zmirnit dopad
rostouci automobilové dopravy v dané lokalité (mésto, obec) a zaroven tak
prispét ke zlepSeni stavu ovzdusi a zmirnéni hluku. Podporou a zvySenou
motivaci mistnich obyvatel k vétSimu vyuziti aktivni mobility miize okamzité
prispét ke snizeni dopravnich problém( a znecisténi ovzdusi®. Vzhledem
k vySe uvedenému je nutné se zaméfit predevsim na zvySeni bezpecnosti
v dopravé, rozvoj potfebné infrastruktury vyuzitelné pro aktivni mobilitu
mistnich obyvatel, ktera pfispéje ke snizeni frekvence automobilové dopravy,
ale také snizeni vydaji mistnich samosprav na udrzovéni a opravy vysokou
mirou automobily zatéZzované dopravni infrastruktury.

Dil¢i opatieni 2.1.1:

Zajisténi informovanosti politikll a dfednikd obci a mést o potfebé podpory
aktivni mobility a zlepSeni postoje vedeni mést k této problematice - opatfeni
navazuje na Cil 3.1. Cyklostrategie, na realizaci Cyklistické akademie,
konkrétné na téma 2. Pfinosy pro Zivot. Jedna se tedy o vzdélavaci aktivity
se zamérenim na informovani politikd a Urednikil o potfebé podpory aktivni
mobility a zlepSeni postoje vedeni mést k této problematice.

Dil¢i opatieni 2.1.2:

Zajisténi budovani potfebné infrastruktury pro aktivni mobilitu ve méstech
a obcich - opatfeni navazuje na Strategicky cil 1. Cyklostrategie, na
realizaci potiebné cyklistické a pési infrastruktury. Jedna se tedy o aktivity
se zaméfenim na budovani potfebné infrastruktury pro aktivni mobilitu ve
méstech a obcich. Podpofit systém monitoringu a vytvoreni monitorovaciho
nastroje pro mapovani cyklostezek a cyklotras pro uZivatele se zdravotnim
postizenim (zejména télesnym). Zajistit smysluplné tpravy legislativy a norem
s cilem zabezpecit moznost vyuzivani cyklistické infrastruktury nejrliznéjsimi
skupinami populace bez diskriminacnich opatfeni (bez ohledu na vék nebo
pfipadna zdravotni omezeni).

Dil¢i opatieni 2.1.3:

Zajisténi zmén v legislativé pro podporu budovdni potfebné infrastruktury
pro aktivni mobilitu ve méstech a obcich - opatfeni navazuje na cil 2.3.
Cyklostrategie, na realizaci potfebnych zmén v legislativé pro podporu
cyklistické a pési infrastruktury.

Diivodova zprava:

Socialné zamérené marketingové kampané se v tomto pfipadé osvédcily jako
(cinny nastroj ke zméné postojli a chovénilidiv souladu s principy udrzitelnych
druhli dopravy na ukor vyuzivani vozidla a ostatnich motorizovanych
dopravnich prostfedkil. V neposledni fadé je diilezité si uvédomit, Ze k feSeni
téchto otazek je nutné hledat vychodiska v mnoha ostatnich disciplinach,
nejenom v oblasti vefejného zdravi. Je to nutné zejména proto, aby navrzena
doporuceni byla Uspésné implementovana do politické agendy, ale je to i
prilezitost pro tvorbu sité partner(, ktefi napomohou efektivnéji fesit problémy
s financovanim a zvySenim dlvéryhodnosti navrzenych doporuceni®.

Dil¢i opatieni 2.2.1:

Podpora zpracovani marketingovych pldnti zaméfenych na podporu
aktivni mobility ve méstech a obcich - opatieni je zaméfeno na vytvoreni
marketingovych plan(, které budou zaméreny na hlavni cilové skupiny. Vici
kazdé z nich bude potfeba pouzit jiné nastroje Ci pouzit jinou strategii. Jinak
je nutné zaméfit se na studenty a mladé lidi, jinak napf. na seniory. Kazda z
téchto skupin pouziva jiné informacni zdroje a rozhoduje na zékladé jinych
podnétd.

Dil¢i opatieni 2.2.2:

Podpora konkrétnich kampani (produktil) zaméfenych na podporu aktivni
mobility ve méstech a obcich - opatfeni je zaméFeno na realizaci konkrétnich
marketingovych ndstrojd. Nejde jen o kampané a riizné udalosti (panelové
diskuze, soutéze), ale i televizni a rozhlasové vysilani, ¢lanky, reklamy
v novindch, tiskové zpravy a tiskové konference, internet a socialni sité a
informacni brozury, letdky, roll-bannery, plakéty, cyklomapy, bezbariérové
cyklostezky (a cyklotrasy) s ndvaznymi sluzbami. Jednotlivé nastroje budou
pouZity se zaméfenim na specifické cilové skupiny. VSechny néstroje jsou
ale tvoreny v ndvaznosti na realizaci Skolnich, ¢i firemnich pland mobility,
nebo specidlnich programi pro seniory (podpora opatieni navazujicich
Strategickych cilGi Programu Zdravi 2020).

Dil¢i opatieni 2.2.3:

Podpora zapojovéni vefejnosti na podporu aktivni mobility ve méstech a
obcich - Posledni opatfeni je zaméfeno na techniky a akce, které se tykaji
zapojovani vefejnosti. Jedna se o dilleZité opatfeni, nebot je ¢asto nutné pfi
realizaci projekt( fesit choulostivé zélezitosti. Budou vyuzivana tato opatreni
- vefejnd setkani, slySeni, vefejné vyhlaseni, interaktivni webové stranky,
dotazy a navrhy, oblanské panelové diskuse, konzultacni dokumenty,
prizkumy a ankety, apod. Mapovéni skutecné vyuzitelnosti cyklotras a
cyklostezek i osobami vyuZivajicimi cyklistické sportovné-kompenzacni
pomticky.
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SPECIFICKY CiL 2.3:
Podpora zajmu o aktivni traveni
volného ¢asu

Diivodova zprava:

Z pohledu podpory pohybové aktivity je podstatnd také oblast volného ¢asu
ve vztahu k jizdé na kole a oblast cykloturistiky7. Nutné je v tomto ohledu fesit
problematiku budovani doprovodné infrastruktury, cyklistickych parkovist,
pljcoven apod.4

Dilci opatieni 2.3.1:

Podpora vytvareni nabidek pro aktivni trdveni volného casu - opatfeni
je zaméreno na mésta, regiony a stét, aby spole¢né podporovaly tvorbu
dostatecné nabidky moznosti pro aktivni trdveni volného casu, jednd se
pfedevsim o tipy na vylety, jizdu na kole, terénni cyklistiku, béh, in-line, ¢i
pési turistiku. Cilem je budovat ,mésta s dobrou adresou®, nejen spojend s
ekonomikou, dopravou, apod., ale taky s vytvoreni oblasti, kde bude ¢lovék
rad odpocivat. VSechna budovana infrastruktura pro aktivni trdveni volného
¢asu ma vliv na celkovou droven pohybové aktivity mistnich obyvatel.

Dil¢i opatieni 2.3.2:

Podpora aktivniho traveni volného ¢asu a festivalu ,Cesko jede® - opatieni
je zaméfeno na podporu a propagaci aktivniho trdveni volného casu v
prirodé. Nejde jen o kampané a rlzné udalosti, ale i ¢lanky, reklamy v
tisténych médiich, tiskové zprdvy a tiskové konference, internet socidlni
sité a informacni brozury, letaky, roll-bannery, plakaty, cyklomapy. Jednotlivé
nastroje budou vyuzivdny se zaméfenim na specifické cilové skupiny
obyvatel.

Dil¢i opatieni 2.3.3:

Vytvofeni predpoklad pro sdileni informaci a spolupraci zapojenych
partneri - Cilem je vytvofit pfedpoklady pro sdileni informaci a spolupraci
partner(i. Cilem je definovat udlohu jednotlivych partnerd, spolupraci pfi
tvorbé a sdileni dobrych praxi, dat a informaci o daném Gzemi. Do aktivit
budou také zapojeny komercni subjekty a dal$i vyznamné organizace
zabyvajici se danou problematikou. Podporovano bude sdileni dat tykajici
se moznosti vyuziti bezbariérovych tras a cyklostezek a jejich skutecné
vyuzivani osobami se zdravotnim omezenim. Ke spoluprdci budou oslovena
pfislusnd ministerstva (prezentace na webovych strankdch).
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STRATEGICKY CilL 3:

Podpora sportu pro
vSechny a aktivniho
vyuzivani volného ¢asu

»Vytvorime moderni pohyboveé programy, které
nenechaji nikoho sedét.“

Karel Kovai'¢, Jan Bohac?, Miroslav Zitko3, Martin Chlumsky*®, Jan Nemrava®, Ladislav Petera®, Jifi Kratochvil’, Josef Castulik®, Milada

Némcikova?

'Fakulta télesné vychovy a sportu, Univerzita Karlova v Praze, 2Ceska unie sportu, 3Ceskd asociace sport pro véechny, “Cesky olympijsky
vybor, komise sportu pro vSechny, Ceska obec sokolskd, éAsociace skolnich sportovnich klubt, ’Fakulta télesné kultury, Univerzita

Palackého v Olomouci, Orel

Soucasna evropskd i Ceskd legislativa prenasi odpovédnost za vytvéreni
podminek pro sport pro vSechny a neorganizovany sport na regiony, mésta a
obce, kterym vymezuje povinnost vytvaret koncepce sportovni politiky. Tyto
dokumenty ¢asto nebyly vytvofeny ¢i maji vice deklarativni nez strategickou
podobu. K odstranénitéchto nedostatku je navrhovan postup tvorby Koncepci
rozvoje sportu a télovychovy, ve kterych jsou soubézné respektovany:
nejnoveéjsi (védecké) poznatky z oblasti sportu, norem obsluznosti pro
sportovni infrastrukturu, preference obyvatelstva a zakonitosti rozpoctového
procesu na municipalitdch'.

Evidence obcanli organizovanych ve sportovnich spolcich vykazuje sice
urcitou riznorodost, ale tyka se zhruba 17 % obyvatel. Podporu pohybovych
aktivit s ohledem na zdravotni prevenci a kvalitu Zivota je nutné zaméfit
zejména na pasivnéjsi zbyvajici ¢ast ceské populace.

Jak v ndzorech na sport, tak ve vlastni aktivni sportovni Cinnosti plati primy
vztah mezi Grovni vzdélani, typem profese a sportem. Cim vys$i socidlni

vy$Sim socidlnim statusem je vyssi. Jako pasivni se ukdzali lidé se zakladnim

vzdélanim, délnici, diichodci a Zeny v domacnosti. Specifickou skupinou jsou
pak matky s détmi, kdy v pribéhu téhotenstvi dochazi ke zméné pohybovych
rezimi a péce o dité je Castou bariérou v pravidelném pohybu®*°¢, Tém
musi byt vénovédna specidlni pozornost pfi vytvéieni podminek pro sport a
nabizeny adekvatni programy se sportovni naplni, nestaci pouze nabidka
zafizeni. Tyto skupiny lidi se jevi jako pasivni a je nutné jejich cinnost
aktivovat a organizovat.

Ukoncenim pravidelného pracovniho procesu dochdzi k vyznamnym zmeénam
ve financni situaci podstatné vétsiny seniorli a tim i k vyznamné redukci
volnych financnich prostredkd, které Ize vyuzivat pfi realizaci pohybovych
aktivit. Viyznamné jsou ovliviiovdny moznosti vyuZzivat financné nakladné
pohybové aktivity rekreacniho charakteru napt. plavani, fitness a jiné aktivity
7. Podobné u nezaméstnanych s existencialnimi potizemi klesa pfirozené i
Ucast na pohybovych aktivitdch, na nedostateCnou péci o tuto skupinu
opakované upozoriuji zejména dokumenty EU? .
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SPECIFICKY CIL 3.1:
Podpora neorganizovanych
forem pohybovych aktivit

SPECIFICKY CIL 3.2:
Podpora organizovaného sportu
pro vSechny

Divodova zprava:

Kromé komercnich sportovnich sluzeb je nutné vytvéret v regionech,
méstech a obcich podminky pro denni fizené intervencni pohybové programy
a nefizené pohybové aktivity pro obcany, ktefi nejsou nikde organizovani a
jsou povazovany za socialné slabé. Opakované se ukazuje nutnost pokusit
se aktivovat pasivni cilové skupiny propagacné motivacnimi akcemi, které
pokud jsou provdzané na ndsledné pravidelné programy, nemusi byt jen
prvotnim impulsem. Silny prozitek spojeny s masovou sportovni akci mlize
podnitit zmény v pfistupu jedincli k pohybové aktivité. Sportovni akce jsou
vyznamnou pfilezitosti interkulturni vychovy, neformalniho setkani napf.
nezaméstnanych s ostatnimi, socialniho kontaktu senior(, ale i akci pro déti
a mladez a pfinaseji tak i jiné nez zdravotni efekty.

Opatieni 3.1.1:

Zajisténi informovanosti vefejné spravy a samospravy krajli, mést a obci -
opatieni je zaméfeno na zlepseni postojil politikli a Urednik( k problematice
hypokineze a jejich disledki. Vzdélavacimi kurzy a materialy k samostudiu
nabidne analyzy aktudlniho stavu a zavéry vyzkumnych studii, trendy v
pohybovych aktivitach a zkusenosti s feSenimi problému v zahranicii priklady
dobré praxe v CR, potfeby a poptavku spole¢nosti, navrhy feseni a nutnosti
implementace do sportovni politiky na vSech drovnich.

Opatieni 3.1.2:

Interven¢ni pohybové programy - opatfeni je zaméfeno na zvyseni
dostupnosti odborné vedenych intervencnich pohybovych programl pro
skupiny ohrozené sedavym zplisobem Zivota a hypokinezi, které nemohou
fesit problém v komercénim rezimu nebo osob se specifickymi potfebami.
Podobné ve vétSich méstech budou pfipraveny programy pro socialni
zaclefovani jednotlivych znevyhodnénych skupin obyvatel. Mezi hlavni
skupiny program(l musi patfit intervencni pohybové programy pro seniory,
rodice s détmi, socialné slabé, osoby se zdravotnim znevyhodnénim.

Opatieni 3.1.3:

Podpora propagacné-motivacnich sportovnich akci - cilem opatieni je
podpofit sportovni ¢i sportovné turistické akce, jejichz cilem je zapojeni
masové vefejnosti do zdravi prospésnych pohybovych aktivit.

Diivodova zprava:

Organizovany sport vSech vékovych kategorii niz$i vykonnostni drovné
(mimo statni reprezentaci a talentovanou mlddez) se tykd asi 1,5 mil. ob¢an(
CR. Ti jsou sdruzeni nejen ve sportovnich svazech, ale i organizacich sportu
pro véechny. Cinnost téchto zakladnich ¢lanki sportu je nutné podporovat
obyvatelstva. Vyznamnou populaci vyzadujici odlisny pfistup i vzdélani
sportovnich odbornikl(i jsou osoby se specifickymi potfebami. Sport a
télovychova se neobejde bez dobrovolné prace a to nejen spojené s
organizaci soutézi, ale predevsim v kazdodenni trenérské, cvicitelské a
instruktorské praci. Dobrovolniky je potfeba nejen vzdélavat, ale i metodicky
podporovat. Vy$si odbornost jejich vzdélani zejména v oblasti hypokineze a
civilizaCnich nemoci zvysi kvalitu jimi vedenych aktivit.

Opatieni 3.2.1:

Podpora ¢innosti zdravotné orientovanych PA sportovnich organizaci -
Opatfeni je zaméfeno na podporu Cinnosti sportovnich organizaci, jejichz
cilem neni vykazovat vysledky na narodni ¢i mezindrodni Urovni, ale které
zajistuji zejména pravidelné zdravotné orientované fizeni pohybové aktivity
pro Siroké vrstvy obyvatel. Jednd se zejména o mimoskolni pohybové
programy, vicegeneracni pohybové programy, pohybové programy pro
seniory, podporu ,amatérského sportu®, programy rozvoje pohybové
gramotnosti

Opatieni 3.2.2:

Podpora programil pro osoby se specifickymi potfebami - opatfeni je
zaméfeno na podporu cinnosti sportovnich a vzdélavacich organizaci
pracujicich s osobami se specidlnimi vzdélavacimi potfebami, zaméfujici
svou ¢innost na déti a mladeZ, pfipadné nevykonnostni pohybové aktivity.
Podpora dopliujiciho vzdélavani pro zlepseni kompetenci pedagogickych
pracovnik(i v problematice prace s osobami se specidlnimi potfebami.
Podpora rozsiteni sité skolnich sportovnich klubii zfizenych Skolami primarné
vzdélavajicich déti a zaky se specidlnimi vzdélavacimi potfebami. Podpora
primarné vzdélavacich organizaci, vCetné vysokych Skol, pfi podpofe
zapojeni a vzdélavani déti, mlddeze i dospélych do pohybovych aktivit
nevykonnostniho charakteru.

Opatieni 3.2.3:

Podpora vzdélavéani - podpora vzdélavani dobrovolnikii a volnocasovych
pracovnikli ve sportu a pohybovych aktivitidch. — opatieni je zaméfeno na
zvySeni poctu kvalifikovanych cvicitelll a instruktord pracujicich predevsim
dobrovolné. Cilem opatfeni je podpofit kvalifikacni kurzy, ale i systém
doskolovani. Vzhledem k rlistu vyznamu samostudia a jeho nizkym nékladim
povazujeme za nutné vznik metodického portdlu. Opatfeni navazuje
na zavadéni Narodni soustavy kvalifikaci a pfipravovaného sjednoceni
kvalifikacniho rdmce sportovniho prostredi.
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STRATEGICKY CIil 4:

Podpora pohybové
aktivity ve zdravotnictvi
a socialnich sluzbach

»Pohyb je Iék. Levnéjsi nez Iécha je prevence.
Pohybova aktivita je nejlepsi prevenci.“

Martin Matoulek™*>3, EliSka Sovova?, Jifi Radvansky®*", Lubos Hrazdira®, Martin Prazny"52, Andrea Rysavkova®, Katefina Janovska’,

Marta Siminkové®, Radomir Maracek®, Zdenék Hamiik™

". lékai'ska fakulta, Univerzita Karlova v Praze, 2Lékaiska fakulta, Univerzita Palackého v Olomouci, 3Ceska spole¢nost télovychovného
Iékarstvi, “Fakultni nemocnice Motol, *VSeobecna fakultni nemocnice v Praze, ®Spolecnost pro rehabilitacni a fyzikalni medicinu,
’Narodni sit podpory zdravi, éMedical Tribute, °Lazné Karlova Studanka, "°Fakulta télesné kultury, Univerzita Palackého v Olomouci,
2. Lékarska fakulta Univerzita Karlova v Praze, ?Ceskd diabetologicka spolec¢nost, ®Ceska obezitologicka spole¢nost

Zdravotnictvi je v soucasné dobé povazovdno z hlediska podpory pohybové
aktivity populace za jeden z klicovych resortil, na jehoz zdsadni Uloze se
shoduje fada mezinarodnich expertl'. Opatieni zaméfena na podporu
pohybové aktivity na UGrovni zdravotnického systému jsou zdroven
obsahem strategickych dokumentil v celé fadé vyspélych zemi?3. Presto,
ze v odbornych spolecnostech panuje celosvétovy koncensus o vyznamu
pohybové aktivity v prevenci i Iécbé fady onemocnéni (nadvéha a obezita,
diabetes mellitus, kardiovaskuldrni onemocnéni, osteopordza, nékteré
typy nadorovych onemocnéni, psychologickd onemocnéni a dalsi)*>¢7,
nejsou doposud v Ceské republice tyto poznatky pIné aplikovény v praxi

zdravotnikéi napfi¢ obory na véech Grovnich zdravotnické péce. V Ceské
republice s celkovym poctem 10,5 mil. obyvatel se v roce 2013 Iécilo 861,6
tisice osob s diabetes mellitus, 1887,9 tisice osob s hypertenzni nemoci ¢i
749,5 tisice osob s ischemickou chorobou srdec¢ni8. Onemocnéni souvisejici
s nedostatecnou drovni pohybové aktivity a nezdravym Zivotnim stylem jsou
také nejCastejsi pficinou pracovni neschopnosti, ¢astecné i plné invalidity®.
Cilem strategického cile je komplexni zahrnuti problematiky podpory
pohybové aktivity do zdravotnického a ndsledné socidlniho systému se
zamérenim jak na prevenci tak lé¢ebnou péci.
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SPECIFICKY CIL 4.1:

Podpora a zavadéni vzdélavani
zaméreného na pohybovou
aktivitu do planu lékarskych

a nelékarskych oboru

v pregradualnim

a postgradualnim vzdélavani

Diivodova zprava:

Télovychovné lékafstvi nachazi uplatnéni ve znacné ¢asti medicinskych obortl
a poznatky z tohoto oboru jsou klicové také pro vzdélavani nelékari. Presto,
ze efekt pohybové aktivity pro prevenci i Iécbu je Casto zmiriovan, v praxi
je v soucasném systému uplatiovdn nedostatecné. Zakladni vzdélavani v
ramci pregradudlini pfipravy se zaméfenim na zdravotni benefity a preskripci
pohybové aktivity v praxi jako samostatny obor je nezbytnou podminkou
pro zménu a to jak u lékard, tak dalSich zdravotnickych pracovnikd. V rdmci
zavadéni systému zaméreného na pohybovou aktivitu do pland Iékafskych i
nelékarskych oborll je tfeba se u relevantnich oboril a specializaci zaméfit
také na postgradudini a celozivotni vzdélavani, ve kterych casto nenf
problematika pohybové aktivity (v porovnani napt. s farmakologii ¢i novymi
technologiemi) prioritni.

Dil¢i opatreni 4.1.1:

Zavadéni povinné vyuky télovychovného lékafstvi do kurikul vSech studijnich
oborli v pregradualni vyuce na lékarskych fakultdch — jednad se o obory
|ékarstvi, fyzioterapie, nutricni terapie, ale i ergoterapie, zdravotnickd
technika atd.

Dil¢i opatieni 4.1.2:
Zavadeéni vyuky télovychovného lékarstvi do kurikul program( vysokych skol,
ze kterych vychdzeji zdravotnicti pracovnici v¢. praktické vyuky.

Dilci opatieni 4.1.3:

Zavadéni povinného kurzu télovychovného Iékafstvi do relevantnich
zékladnich kmen( v rdmci postgradudlniho vzdélavani (kmen chirurgicky,
ortopedicky, interni, hygienicky, pediatricky, psychiatricky, gynekologicko-
porodnicky, vseobecné praktické Iékarstvi).

Dil¢i opatieni 4.1.4:

Zavadéni vzdélavaciho kurzu (Cijiné formy vzdélavani) v pre i postgradudlnim
vzdélavani, zaméreného na zlepSeni komunikacnich kompetenci Iékafil a
ostatnich zdravotnickych pracovniki se zaméfenim na preskripci pohybové
aktivity a intervence do oblasti Zivotniho stylu

Dilci opatieni 4.1.5:

Zavadénikurzu télovychovného lékarstvi do systému celozivotniho vzdélavéni
|ékarskych i nelékarskych zdravotnickych oborl v rdmci akreditovanych
kurzli subjektti provadéjicich celozivotni vzdélavani

SPECIFICKY CIL 4.2:
Priprava guideliness pro
pohybovou aktivitu pro
specifické skupiny osob
a pacientu

Diivodova zprava:

Spole¢nd a prostrednictvi vhodnych komunikacnich ndstrojii sdélitelna
doporuceni pro pohybovou aktivitu opfend o koncensus cCeskych i
zahrani¢nich odbornych spolecnosti urcend jak odbornikim, tak laické
vefejnosti, jsou nezbytnou podminkou a nutnym pfedpokladem uvadéni
teoretickych poznatk(i do praxe. Jednoduchy prenos napfiklad americkych,
ale i celoevropskych guidelines, neni s ohledem na specifické podminky,
ale i mentalitu stfedoevropské populace vhodny a je tfeba tyto na zakladé
vlastnich zku3enosti a dat modifikovat.

Dil¢i opatieni 4.2.1:

Ustanoveni pracovni skupiny pro tvorbu guidelines ze zastupcl pracovni
skupiny pro pohybovou aktivitu a zéstupcl odbornych spolecnosti a
zpracovani prehledu doposud publikovanych guidelines v zahranicni
literatufe s ohledem na nékteré socioekonomické a kulturni rozdily oproti
zemim pivodu guidelines.

Dil¢i opatieni 4.2.2:
Zpracovani, publikovani a Sifeni guidelines pro pohybovou aktivitu a
jednotlivé diagndzy pro specifické podminky CR a systému zdravotni péce.

SPECIFICKY CIL 4.3:

Podpora praxi nelékarskych

a nezdravotnickych profesi

ve zdravotnictvi a socialnich
sluzbach a zavedeni pohybové
aktivity do systému 1ééebné a
socialni péce

Diivodova zprava:

Problematika civilizacnich onemocnéni a stérnuti populace je natolik Sirokd a
pro zdravotnické a socidlni systémy zatézujici, Ze ve vétsiné vyspélych zemineni
stavajici systém dlouhodobé udrzitelny. Nepomér mezi poctem zdravotnickych
pracovnikli a subjektl, ktefi potfebuji systematickou specifickou péci (napf.
seniofi, diabetici, kardiaci apod.) vyvolavé potiebu zapojit do programu i dalsi
specialisty s télovychovnym vzdélanim, ktefi budou ve spolupraci s Iékafi
v systému lécebné péce pracovat v kontextu zdravotnickych doporuceni
pohybové aktivity s ohledem na zdkladni a pfidruzend onemocnéni a vék.
Nezbytnou podminkou je dostatecnd praxe v rdmci pregradudlniho, ale i
postgradudlniho vzdélavéni ve viech zminénych profesich.
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Dil¢i opatieni 4.3.1:
Provedeni pilotnich multicentrickych studii s ekonomickou analyzou cost-
efective opatfeni podle postupll v zdkladnich a nejdrazsich oborech lécebné
péce a vypracovani postupli s ohledem na zaclenéni pohybové aktivity v
ramci |éCebné péce.

Dil¢i opatieni 4.3.2:

Vytvoreni legislativni opory pro plisobeni nezdravotnickych pracovnikil ve
zdravotnictvi a v tésné ndvaznosti na zdravotni systém - resp. definovéni
nové specializace ,exercise specialist“ s ohledem na pozadavky a znalosti
z oblasti télovychovného |ékafstvi, podpory zdravi a preskripce pohybové
aktivity.

Dil¢i opatieni 4.3.3:
Definovani pozadavk( a podpora zavadéni specializace ,.exercise specialist*
do program{ vysokych skol.

Dil¢i opatieni 4.3.4:

Zmapovani moznosti a kapacity pracovist pro praxe a potfeby pro budoucnost
vzhledem k vyvoji prevalence zakladnich civilizanich onemocnéni i s
ohledem na demograficky vyvoj populace. Ustanoveni koordinatorli praxi
pro zapojeni nelékarskych a nezdravotnickych profesi — nutri¢nich terapeutd,
fyzioterapeutd, ale i pedagogl télesné vychovy, absolventd sportovnich
vysokych kol s jejich ndslednym napojenim na zdravotni resp. socidlni sluzby
- zmapovani kapacity a prlichodnosti jednotlivych pracovist, kterd se budou
podilet na realizaci praxi s moznosti provadéni bakalaiskych, diplomovych,
ale i doktorskych ¢i disertacnich praci s jasné definovanym cilem a
vyhodnocenim uz v priibéhu pre i postgradudlniho vzdélavani. Definovéni
a metodické vedeni ndplné jednotlivych praxi, zaméfené pfedevsim na
civiliza¢ni onemocnéni — obezita, diabetes, kardiovaskularni onemocnéni a
osteoporéza atd.

Dil¢i opatieni 4.3.5:
Vytvoreni legislativni opory pro systémové zavedeni pohybové aktivity do
systému zdravotniho pojisténi jako nastroje v ramci Iéebné péce.

Dil¢i opatieni 4.3.6:

Revize kod( vykonil hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi tykajicich
se pohybové aktivity a jeji preskripce v ramci jednotlivych odbornosti a jejich
ziskdni pro vykazovani pro poskytovatele v siti - Analyza soucasného stavu,
analyza jednotlivych kéd, jejich potfeby a zavedeni do praxe podle evidence
based dat s jasné definovanym zdiivodnénim a navrh novych kédi resp.
revize jiz pfijatych ve spolupraci s poskytovateli, odbornymi spole¢nostmi a
zdravotnimi pojistovnami.

Dil¢i opatteni 4.3.7:

Zafazeni rekondicni a rehabilitacni pohybové aktivity do systému socidlnich
sluzeb, které je mozné hradit z pfispévku MPSV nebo regiondlnich zdrojii na
péci seniorim a osobam se zdravotnim postizenim. Podpofit zfizeni systému
voucher(i na PA v zdravotnich nebo socidlnich sluzbach. Stanovenim vyse a
rozsahu platnosti voucheri mohou zdravotni pojistovny poskytovat adresnou
pomoc stejné jako pracovat s aktudlné prioritizovanymi segmenty populace
(napt. rodiny s malymi détmi, seniofi apod.).

SPECIFICKY CiL 4.4:

Podpora spoleénych aktivit
zdravotniku a nezdravotniku
v oblasti pohybovych aktivit
verejnosti

Diivodova zprava:

Komunikace mezi odborniky v ramci lékafskych a nelékarskych obor(
s odborniky na pohybovou aktivitu bez zdravotnického vzdéldvani je
nezbytnym predpokladem Gspésnych strategii zaméfenych na intervence
pohybové aktivity u specifickych skupin pacienti s ohledem na zavadéni
guidelines pro pohybovou aktivitu a bezpecnostni limity pro realizaci PA u
téchto pacienti. V soucasné dobé v této oblasti chybi adekvatni komunikace
a napt. fitness sektor a dalsi pfipravuji vlastni vzdélavéni bez dostatecné
komunikace s odbornym prostiedim. Komunikace napfi¢ odbornym spektrem
je prevenci nedorozuméni a zavddéni a sjednocovéni odbornych terminl v
ramci diagnostiky i preskripce zlepsi pfenos informaci na cilového pacienta v
ramci pfipadné 1éCby i prevence.

Dil¢i opatieni 4.4.1:

Zavedeni spolecnych vzdélavacich a informacnich akci pro odbornou
zdravotnickou a odbornou nezdravotnickou verejnost - spolecné vzdélavaci
akce zdravotnikd a napfiklad pedagogl zakladnich, stfednich a vysokych
Skol umozni rychlejsi pfenos informaci do denni praxe i mimo zdravotnictvi.
Vytvoreni expertni skupiny napii¢ MZ CR a MSMT a vypracovén( strategie s
ndvaznosti na specificky cil 1.

Dilci opatieni 4.4.2:

Zavedeni konkrétnich pilotnich semindfli workshopl nebo ucelenych
vzdélavacich programli se ziskdnim zpétné vazby od Ucastnikid a
vyhodnocenim nasledného dopadu v praxi.
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SPECIFICKY CIL 4.5:

Podpora vytvareni sité pracovist
pro vzdélavani, testovani

s preskripci pohybové aktivity

a edukaci Siroké verejnosti

Diivodova zprava:

Fyzicka zdatnost je nejvyznamnéjsim prediktorem kardiovaskuldrni mortality.
Jejivyznam roste s rostoucim vékem nejen z hlediska mortality, ale pfedevsim
kvality zivota. Cilené pohybové intervence do Zivotniho stylu dle jednotlivych
diagnéz spojené s moznosti zajiSténi odpovidajiciho méfeni fyzické
zdatnosti s ohledem na evaluaci intervencnich programil neni v soucasném
zdravotnickém systému vzhledem k personalni a materidlni situaci mozné
zajistit. V kontextu uvedeného by vzhledem k prevalenci civilizacnich
onemocnéni (obezita a nadvéha 57 %, hypertenze 22 %, diabetes 8 — 9 %
apod.) a existenci poslednich dat resp. norem k fyzické zdatnosti populace
z pred vice neZ 40 let, vznik vysoce erudovanych center zaméfenych na
testovéni a preskripci pohybové aktivity mohl napomoci situaci zménit.

Dilci opatieni 4.5.1:

Provedeni analyzy nakladd, pfijmd a udrZitelnosti projektu - Na zakladé
odborného priizkumu na trovni definovani pracovisté na Grovni kraje (napf.
1 pracovisté na kraj) pro jeho zapojeni do soucasného systému pracovist v
rdmci zdravotnického systému. Kalkulace nékladil na zfizeni v¢. naslednych
provoznich nakladl a pfijm pro zajisténi udrzitelnosti po ukonceni projektu
v ndvaznosti na vzdélavaci systém.

Dil¢i opatieni 4.5.2:

Definice pozadavk(l na vzdélani a praxi tymu (Iékafi, sestry, fyzioterapeuti
event. nutri¢ni terapeuti) resp. jeho vzdélavdni v oblasti funkcni diagnostiky v
ramci pfipravy na plnéni daného cile.

Dil¢i opatieni 4.5.3:

Vlastni realizace vytvofeni sité - vlastni vytvofeni sité pracovist na zékladé
projektu a ekonomické analyzy a zdjmu jednotlivych pracovist resp.
vybérovych fizeni.

Dil¢i opatieni 4.5.4:

Realizace projektu na zjisténi zdatnosti ceské populace a porovnéni s
vysledky IBP (a provazéni se strategickym cilem 8) - jednim z prvnich tikolii po
zavedeni sité bude testovani ¢eské populace, v rdmci kterého bude zajisténa
dokonald praxe v zatézové diagnostice a vysledky poslouzi pro planovéni
dalSich opatfeni v nasledné etapé. Vysledky pak budou k dispozici celému
zdravotnimu systému.
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STRATEGICKY CIL 5:

Podpora pohybové
aktivity u zaméstnavatelu

Pavel Korvas', Marie Blahutkova'

'CESA, Vysoké uceni v Brné

WHO povazuje pracovisté za idedIni misto, kde se dospély clovék mize
vzdélavatve prospéch aktivniho Zivotniho stylu, a odbornici z oblastiverejného
zdravotnictvi se shoduji, Ze podpora pohybové aktivity na pracovisti musi
byt nedilnou soucasti kazdé narodni strategiel. Spravné navrzend a vhodné
implementovand strategie podpory pohybové aktivity zlepSuje zdravotni
stav zaméstnancdl, redukuje zdravotni vydaje, snizuje absenci v praci a rizika
zranéni, zlepSuje image spolecnosti a rozviji mezilidské vztahy, tymovou
praci a komunikaci. Nejvétsim motivem k jejimu zavedeni v podniku vSak

»Zdravy zaméstnanec - zdklad uspésneho
podnikdni.
Dobry manazer — zdravy manazer.“

stale zlistdva snizeni rizikovych faktorl kardiovaskuldrnich onemocnéni'. Od
50. let minulého stoleti zdroven celd fada studii doklada vliv nizké drovné
pohybové aktivity na zdravi jedince pfedevSim u zaméstnani sedavého
charakteru a sedavého zplisobu Zivota®**°%, V rozvinutych zemich je tak
pracovisté povazovano za vhodné misto pro moznou intervenci ve prospéch
zdravého a aktivniho Zivotniho stylu'™©213,
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SPECIFICKY CIL 5.1:

Rozvoj podminek podporujici
pohybovou aktivitu

u zameéstnavatelu

Divodova zprava:

Vhodné prostredi pro podporu zvysené pohybové aktivity na pracovisti miize
mit rGzny charakter z hlediska materidlné-technického, organizacniho a
casového™®. Predevsim prinos vystavby infrastruktury pro zvyseni pohybové
aktivity pred, v priibéhu nebo po zaméstnani je dokumentovan v fadé
studi"®™8%°_ Obecné je dostatecné mnozstvi sportovnich zafizeni povazovano
za jednu z klicovych podminek zvySeni pohybové aktivity ve vSech sektorech
spolecnosti?®?. Vhodna organizace prace zaroven umoznuje zaclenéni
pohybovych aktivit do pracovni doby a zvySuje pravdépodobnost tcasti na
programu pohybovych aktivit. To mize mit vliv i na ekonomiku podniku, nebo
vydaje na zdravi?.

Dil¢i opatieni 5.1.1:

ramci podpory pravidelné pohybové aktivity je zakladem zlepSeni podminek
pro aktivni pohyb na pracovisti, které mohou mit riizny charakter. V prvni
skupiné opatieni se jednd o podporu vystavby vnitinich zafizeni v majetku
zaméstnavatele (aktivni zény pro pohybové aktivity v objektech firmy, fitness,
posilovna, relaxacni zéna, odpocinkova mistnost s prvky aktivni zény),
podporu zfizeni vnéjsich zafizeni v majetku zaméstnavatele na jeho dzemi
(aktivni zony ve venkovnim prostiedi firmy, stezky pro pési, severskou chiizi,
bézce, cyklisty, hiisté pro kolektivni sporty, workouty) a podporu zfizeni a
zafizeni zaméstnavatele. Ve druhé skupiné opatieni se jednd o podporu
zfizeni odpovidajiciho socidlniho zédzemi na pracovisti pro zaméstnance
lcastnici se pohybovych aktivit (sprchy, Satny, susarny, odkladaci mista pro
kola apod.).

Dilci opatieni 5.1.2:

Podpora organizacniho feSeni pracovni doby umoziujici pohybové aktivity -
realizace projektu odborného subjektu na vytvoreni vhodnych organizacnich
modell s efektivnim zafazenim pohybovych aktivit pfed, po nebo v rdmci
pracovni doby pro riizné typy pracovist, ktery zohlednuje riizné moznosti:
zavedeni flexibilni pracovni doby, posun pracovni doby, zfizeni krétkych
prestdvek pro kompenzaéni a pohybovd cvi¢eni na pracovisti, predevsim
u pracovnikii s jednotvarnou a statickou pohybovou cinnosti, zavedeni
spolecnych cviCeni pred, v pribéhu a po pracovni dobé. Podpora zfizeni
informacnich zafizeni v podniku, kterd by vybizela k pohybu, jako jsou
nasténky, billboardy, postery i podnikovd hromadnad posta pro lepsi
informovanost o moznych a pldnovanych aktivitdch v této oblasti. Zajistit
ergonomické pracovni misto pro kazdého zaméstnance (napf. moznost
zmény overballu za zidli, apod.).

Dil¢i opatieni 5.1.3:

Podpora spoluprdce zaméstnavatele a obce - Vypracovani systému pro
efektivni spoluprdci zaméstnavatele, stdtni spravy a samosprdvy pfi zajisténi
podminek pro podporu zdravi pohybovymi aktivitami. Vytvofeni manuélu
nabizejici moznosti feSeni spoluprace mezi témito subjekty.

Akéni plan podpory pohybové aktivity Ceské republiky

Dil¢i opatieni 5.1.4:

Legislativni  opatfeni  zvyhodnujici  podporu  pohybové  aktivity
zaméstnavatelem - zajisténi potfebného legislativniho rdmce pro podporu
pohybové aktivnosti zaméstnancti, kterd umozni danové Ulevy a odpisy
majetku z téchto aktivit podporujici zdravi. Pro naplnéni opatieni je potfebné
vytvofit pracovni skupinu s pravnimi poradci MZ, ktera na zakladé zkusenosti
ziskanych pfi realizaci SC 5.1 bude nasledné navrhovat mozna legislativni
opateni.

SPECIFICKY CIL 5.2:
Podpora edukaéni ¢innosti
a implementace programu
s pohybovymi aktivitami

Diivodova zprava:

Vytvoreni podnikové filosofie pro rozvoj socidlni oblasti je zakladnim krokem
ve vzdéldvacim procesu a nésledné pro dspésné zavedeni pohybovych
programil na pracovisti®. Pfi realizaci podnikové filosofie je nutné vyuzivat
jak pfimé, tak nepfimé vzdélavaci aktivityl0. Odborné vedené intervencni
programy Sité na miru konkrétnim podnikdm dokazaly zvysit dobu pohybové
aktivity az o 35 %2252,

Dilci opatieni 5.2.1:

Podpora tvorby podnikové filosofie prevence zdravi prostfednictvim
pohybovych aktivit - propagace vyznamu podnikové filosofie v socialni
oblasti, kterd obsahuje prevenci zdravi i formou pohybovych aktivit,
informace o jeji tvorbé a spolecenském vyznamu, mozném vlivu na zvyseni
pracovniho potencidlu podniku nebo instituce. Pomoci projektu vypracovani
praktického manudlu pro tvorbu podnikové filosofie obsahujici fadu prikladd
0 moznostech podpory zdravi pomoci pohybovych aktivit pro rizné typy
podnikani.

Dil¢i opatieni 5.2.2:

Podpora vzdélavaci Cinnosti pro oblast pohybovych aktivit ve vztahu k
zaméstnani - Edukacni ¢innost obsahujici zdkladni informace o pohybové
aktivité vhodné pro jednotlivce ve vztahu k jeho pracovnimu zatizeni,
zdravotnich dsledcich pohybové nedostatecnosti, zvySovéni pohybové
gramotnosti, zkvalitnéni pohybovych kompetenci a ziskani dostatecné
lrovné motivace k realizaci pravidelnych pohybovych aktivit, znalosti o
vhodnych kompenzacnich cviCenich, zplisobech regenerace a relaxace
v priibéhu pracovni doby i mimo ni u riiznych typl zaméstnani. Edukacni
¢innost je nutné realizovat rlznymi formami. Jednd se o vzdélavéni
teoretické (pfednaska, seminaf), praktické (workshopy, praktické ukazky,
vedeni praktickych cviceni, jednorazové a pravidelné lekce) a kombinované
formou projektl pro odborné vzdélavaci subjekty v regionech.

Dil¢i opatieni 5.2.3:

Podpora zavddéni program(i zaméfenych na zvySeni pohybové aktivity -
Podpora zavadéni program{ pohybovych aktivit u zaméstnavatelli pomoci
projektl pro odborné subjekty v regionech. Podpora spoluprace s institucemi
nabizejicimi vefejné programy pro zvyseni pohybové aktivnosti. Jedna se o
pravidelnou i nepravidelnou ¢innost odbornik(i z kondicnich center, vysokych
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skol, fyzioterapeutl, spolecenskych organizaci a instituci, komercnich
subjektli, ktefi vedou praktické lekce na zakladé projektl vypsanych
odpovédnymi institucemi. Podpora realizace praktickych programli a
vzdéldvacich forem vypracovanim multimedidlnich pomlcek s névody
na cviceni v aktivnich zénach pro rlizné typy pracovniho zatizeni. Vypsani
projektu pro odborné a vzdélavaci subjekty.

Dil¢i opatieni 5.2.4:

Podpora vzdélévaci ¢innosti prostrednictvim propagacni Cinnosti a kampani
- Vyuziti medidlni sféry na podporu edukacni ¢innosti pro zvyseni Ucasti
na pravidelnych pohybovych aktivitach. Hlavni fidici orgény téchto aktivit
by mély byt instituce odpovédné za zdravi a jeho prevenci (MZ, zdravotni
pojistovny). Vyuzivani informacnich zafizeni v podniku vybizejici k pohybu
- nasténky, billboardy, postery nebo podnikova hromadnd posta pro lepsi
informovanost o0 moznych a pldnovanych aktivitach a akcich v této oblasti v
ramci firmy, primyslovych zén nebo technologickych parkd.

Dil¢i opatieni 5.2.5:

Podpora monitoringu a screeningu jako soucasti motivacnich programi
pro zvySeni Gcasti na pohybovych aktivitdch, podpora zavedeni systému
hodnoceni zmén pohybové aktivity zaméstnancli - Soucdsti program(
zamérenych na zvySeni motivace k pohybové aktivité a cast v programech
pohybovych aktivit by mély byt monitorovaci procesy, které v tivodu procesu
hodnoti rizika srdecnich problém( (HRA), zdjem o pohybové aktivity, objem
realizovanych pohybovych aktivit u zaméstnanc(i a déle vytvafi podklady pro
evaluacni proces realizace podpory zdravi z pohledu zvyseni nebo dosazeni
dostatecné pohybové aktivity.

Dil¢i opatieni 5.2.6:

Podpora legislativnich opatfeni - zajisténi potfebného legislativniho rémce
umoznujici  ekonomické, danové zvyhodnéni podniki, které realizuji
vzdélavaci programy, implementuji pohybové aktivity v rdmci socidlni oblasti
v podniku nebo instituci, provadi pravidelné screeningové vysetfeni se
zamérem prevence zdravi formou pohybovych aktivit. Pro naplnéni opatfeni
je potiebné vytvofit pracovni skupinu s pravnimi poradci MZ, kterd na zakladé
zkuSenosti ziskanych pfi realizaci SC 5.2 bude nasledné navrhovat moznd
legislativni opatfeni.
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STRATEGICKY CIilL 6:

Pohybova aktivita,
prostredi a infrastruktura

»Levnd, dostupnd a otevrend sportoviste.
Prostorové podminky pro pohybové aktivity musi
vyvoldvat spontdnni potrebu pohybu*

Karel Kovai'é, Jan Bohac?, Martin Chlumsky*®, Ladislav Petera®, Arnost Navratil’, Filip Tittl’, Zbysek Styblo’

'Fakulta télesné vychovy a sportu, Univerzita Karlova v Praze,
2Ceska unie sportu,

“Cesky olympijsky vybor, komise sportu pro véechny,

5Ceska obec sokolska,

5Asociace Skolnich sportovnich klubdi,

"Fakulta architektury, Ceské vysoké uceni technické

Studie KPMG7 potvrdila, Ze stav sportovni infrastruktury v CR je neuspokojivy,
coz je disledek dlouhodobé (od roku 1989) financni nedostatecnosti.
91 % vsech klasifikovanych sportovnich zafizeni vzniklo pfed vice nez 20
roky. Vzhledem k poctu obyvatel je nejvétsi deficit sportovnich zafizeni v
Praze a Stfedoceském kraji, déle pak v Ceskobudéjovickém, Plzeriském a
Karlovarském kraji***.

Pfi setrvdvani na rutinnich postupech planovéni sportovni infrastruktury
prostrednictvim soucasnych norem dochdzi k nerovnomérnému vyuzivani
jiz postavenych sportovnich zafizeni, pretéZovéni, ¢&i jejich nevyuZiti,
oboji s nepfiznivymi rozpoctovymi dopady do municipalit. Vhled do této
problematiky z hlediska koncepcniho je pro architekta a pracovnika verejné
sprdvy vzdy velmi vhodny a rozsifuje jeho schopnosti vnimat navrhovanou
investici, zafizeni Ci opatfeni v SirSich souvislostech predpoklddanych
potreb®3 56,

V budovani sportovni infrastruktury dochazi k vyznamné diferenciaci ticelu

staveb. Tyto trendy jsou podlozeny ¢etnymi zahrani¢nimi zkusenostmi a v CR
zpravidla prevlada tradicni pfistup. Pfedstava, Ze je mozné obecné slucovat

obcanskou vybavenost pro volnocasovy, neorganizovany sport a ,,zavodni“
sport, je falesna, i kdyz se stale v mnoha pripadech tato predstava uplatriuje
jako argument pro ziskdni finan¢ni dotace. Vyjimkou mohou byt stavby a
sportovni vybaveni nékterych vysokych $kol (univerzitni sport).

Nizkd Cetnost vrcholovych sportovnich akci ve sportovnich arénéch a potreba
kazdodennich sportovnich ploch s nizkymi ndklady nds privadi k myslence
prehodnoceni obvykle pfijimané ,filozofie“ budovani sportovni infrastruktury
pro vrcholovy, resp. rekreacni sport, ktera je zalozena na prvotnim vybudovani
sportovisté pro vrcholovy sport s tim, Ze se to podafi transformovat pro sport
rekreacni. Tento zazity postup, jak ukazuji napf. zkuSenosti olympijskych
mést, zpravidla selhava'.

Pro pohybové aktivity jsou dilezitym typem Skolni sportovni zafizeni Ci arealy,
které slouzi jak Skolni télesné vychové, tak mimoskolni télesné vychové a
pohybové rekreaci. Je pomérné zadouci z hlediska synergie zdrojti, aby
aredly byly samostatné pfistupné, nikoli skrze Skolu a soucasti mohou byt
napt. bazény, kdy je zajiSténo celodenni vyuziti. UrCitym podtypem ve Skolnim
prostfedi, ktery dosud zpravidla chybi, je pohybova centra ¢i kouty, které
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umozni détem v prestdvkach spontanni a bezpecny pohyb. Tyto prostory je
mozné pomérné rychle vybudovat v ramci vétsiny Skolnich budov.

Existuje znacny deficit takovych sportovnich zafizeni, které by nabizely
kvalitni prostory pro spontanni, neorganizovanou pohybovou aktivitu
obcant vsech vékovych kategorii. Zajem o pohybové aktivity, které se svymi
parametry blizi ,pfirodé“ nepochybné stoupd, ale realizace takové aktivity
je nejen problémem ekonomickym (doprava vlastnim autem, ndroky na
vybaveni a jeho obménu, Gdrzbu, uskladnéni (kolo, lyze - ne kazdy bytovy
diim dnes poskytuje dostatek tloznych ploch), ale také problémem c¢asovym
z pohledu dostupnosti a Cetnosti. Pravidelnost (alespon vic nez jednou tydné)
takového sportovani je spis individuaini zalezitosti jednotlivce. Nedostatkem
téchto aktivit je to, Ze je nelze provozovat celoro¢né?.

Pri planovani je dllezité provazovani oborovych generelil (napf. vytvareni
generell sportovnich aktivit v rdmci mést, nebo propojeni pravé s generelem
vefejnych prostranstvi), které miize zajistit koncepcni rozvoj sportovniho (a
dalsich) vyuziti vefejnych prostranstvi, nebot jsme se v Cechach doposud
vénovali témér Ccisté dopravnim vazbam a ostatni aspekty zlstavaly
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upozadény. To souvisiis izemnim pldnovanim a obsahem tizemnich, pfipadné
regulacnich pland, kde by tyto parametry téZ mohly byt zohlednovany.
Podpora prostorovych podminek pro spontdnni pohybovou aktivitu souvisi
s vyuzivanim priméstské krajiny, kterd mlze poskytnout prostor pro aktivni
pohyb a sport, aniz by se muselo nutné jednat o koncentrovanéjsi ,,sportovni
centra“ nebo ,arény“. Tyto prvky by mély byt integraini soucasti krajiny
(cesty a drdhy, venkovni sportovni prvky atd.). Pohybové aktivity mohou byt
v souladu i napf. zemédélskym vyuzitim priméstské krajiny v okoli mensich
mést, neni tfeba budovat rozsahlé ,méstské“ parky. Tato strategie je nynfjiz
ovétovana v ramci experimentalniho tizemniho plénu mésta Stéti. Povazujeme
za klicové, aby strategie podpory sportovani ve vefejnych prostranstvich a v
priméstské krajiné byla ukotvena do koncepcniho planovani a rozvojovych
genereld mést a obci.

29



Akéni plan podpory pohybové aktivity Ceské republiky

SPECIFICKY CIL 6.1:

Zlepseni prostorovych podminek
pro sSkolni i mimoskolni
pohybové aktivity

SPECIFICKY CiL 6.2:

Obnova a rozvoj sportovni
infrastruktury pro pohybovou
rekreaci

Divodova zprava:

Sedavy zplsob Zivota zak( a studentl Skol je tak zdsadnim problémem,
Ze je nutné transformovat Skolni prostfedi, aby byly vytvofeny adekvétni
podminky pro zlepSeni tohoto stavu a to nejen pro Skolni télesnou vychovu,
ale i mimoskolni sportovni ¢innost (dostatek krytych i venkovnich ploch), na
vyznamu pribyva i feSeni spontannich aktivit o prestavkach (chiize, pohybova
centra Ci kouty). V predskolnich zafizenich vznikaji kromé rodiny prvotni
navyky v oblasti PA a podstatné jsou i podminky a podnéty pro adekvatni
motoricky vyvoj déti. Vzhledem k Ubytku pfirozeného pohybu vyznam PA
realizovanych ve véech $kolnich zafizenich roste. Skolni sportovni aredly jsou
v mensich méstech spolu se sokolovnami ¢asto jedinymi krytymi prostory
pro PA. Cilem opatieni je vytvorit v jednotlivych méstech a obcich generely
Skolnich sportovnich zafizeni a v souvislosti s demografickym vyvojem a
stavem dalSi sportovni infrastruktury stanovit stfednédobé a dlouhodobé
plany jejich obnovy ¢i dostavby a postupné napravit nedostatecné prostorové
podminky pro Skolni télesnou vychovu a mimoskolni sportovni aktivity zak a
student( Skol véetné vhodného bezbariérového prostredi.

Opatieni 6.1.1.
Vytvofeni prostorovych podminek pro pohybové aktivity v predskolnich
zafizenich budovanim venkovnich i vnitfnich pohybovych center.

Opatieni 6.1.2:
ZlepSeni prostorovych podminek pro TV i mimoskolni pohybové aktivity v
zakladnim vzdélavani.

- Modernizace vybaveni télocvicen a hrist

- Snizovani provoznich nékladl sportovnich zafizeni

- ZvySovani kapacity Skolnich sportovnich zafizeni pro mimoskolni
pohybové aktivity

- Budovéni prostor (pohybovéd centra, koutky) pro spontdnni pohybové
aktivity déti

Opatieni 6.1.3:
ZlepSeni prostorovych podminek pro TV i mimoskolni pohybové aktivity ve
stfedoskolském vzdélavani.

- Modernizace vybaveni télocvicen a hfist

- Snizovani provoznich naklad( sportovnich zafizeni

- ZvySovani kapacity Skolnich sportovnich zafizeni pro mimoskolni
pohybové aktivity

Opatieni 6.1.4:

Obnova a rozvoj sportovni infrastruktury vysokych Skol. Cilem opatfeni je
vytvofit podminky pro vysokoskolsky sport. V sou¢asné dobé se jednd o
velkou cilovou skupinu vice nez 300.000 mladych lidi, ktefi ptichodem na VS
do nového prostredi ¢asto vyznamné snizuji pohybovou aktivnost a vzhledem
k jejich socidlnimu statusu nemohou zpravidla fesit nedostatecné podminky
v komer¢nim rezimu.

- Modernizace vybaveni télocvicen a hfist

- Snizovani provoznich nékladl sportovnich zafizeni
- Budovani sportovni infrastruktury

Diivodova zprava:

V urbanistickém planovanirozvoje mést roste dlilezitost propojeni sportovnich
aktivit s méstskymi vefejnymi prostranstvimi a pfiméstskou krajinou. Vefejnd
prostranstvi dnes nepfedstavuji pouze utilitdrni prostor pro dopravni obsluhu
kombinovany s ,,.kazdodenni pobytovosti“ (posezeni na lavi¢ce, bézné détské
hristé atd.), ale predstavuji prostor pro rozvijeni riiznych aktivit vCetné prave
sportovni infrastruktury.

Opatieni 6.2.1:

Podpora systémového FeSeni problematiky infrastruktury pro pohybovou
aktivitu — podpora koncepcniho planovani infrastruktury pro PA v rdmci
urbanistického planovani a Uzemniho rozvoje, podpora tvorby generelli
sportovni infrastruktury se zaméfenim na provazovani s dalSimi oborovymi
generely (generely cyklistické dopravy, generely vefejnych prostranstvi a
dalsi).

Opatieni 6.2.2:

Obnova a rozvoj méstskych pohybovych center a hfist. Opatfeni je zaméfeno
na obnovu a rozvoj drobnych sportovnich staveb a jejich integrace s
méstskymi volnocasovymi prostory a pfiméstskou krajinou. Prikladem
mohou byt senior fit parky, venkovni fitness prvky, ale i hfisté uzplisobené
pro potieby osob se specidlnimi potfebami. Pfedpokladame zejména rozvoj
aktivnich prvk( v parcich a zeleni. Opatieni se zaméfuje zejména na podporu
zdravotnich pohybovych aktivit.

Opatieni 6.2.3:

Budovéni modernich volnocasovych sportovnich arén. Opatfeni je zaméfeno
na budovani venkovnich sportovnich zafizeni vychazejicich z novych trendl
ve sportovnich aktivitdich — prozitkové aktivity, aktivity blizké pfirodé.
Prikladem mohou byt ,bikeparky“, kolobézky, in-line, lezecké stény, skate-
parky apod. Opatfeni se zaméfuje zejména na prozitkové pohybové aktivity
a je zacileno na mladou generaci.

Opatieni 6.2.4:

Podpora prostorovych podminek pro spontédnni pohybovou aktivitu v
pfiméstské krajiné. Cilem opatfeni je zajistit kvalitu volnoCasovych aktivit ve
méstech ¢i v jejich bezprostfednim okoli a omezit tak tradicni nutnost jezdit
na vikend za sportem a do pfirody.
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SPECIFICKY CiL 6.3:

Zlepseni prostorovych podminek
pro organizovany sport zakladni
urovné — sport pro vsechny

Diivodova zprava:

Sportovni spolky na zdkladni trovni zajistuji pravidelné pohybové aktivity vice
nez 1,5 mil. obyvatel CR vétsinou v nevyhovujicich podminkach a prostorach
s vysokymi provoznimi naklady (budovy starsi 30 let, u sokoloven vice nez
80 let).

Opatieni 6.3.1:

Snizovani provoznich nakladil stavajicich sportovnich zafizeni. Néklady na
provoz sportovnich zafizeni jsou vyznamnou Cdsti rozpoctl sportovnich
spolkd i rozpoCtl mést a obci. Investice do jejich modernizace mohou
snizit provozni naklady, ale i zvysit pfijmy z dopliikovych sluzeb. Uspofené
prostredky tak misto do energii i vydajli piimo nesouvisejicich s pohybovou
aktivitou mohou byt viozeny do zkvalitnéni sportovnich programdi. Podpora
bude sméfovat zejména do tréninkovych zafizeni.

Opatieni 6.3.2:

Rekonstrukce stévajicich sportovnich zafizeni. Velkd Cast sportovist byla
vybudovéna zejména v obdobi 50. a 60. let, od jejich vystavby uplynulo
kolem 50. let a je zpravidla nutna jejich generdini rekonstrukce obvykle i s
¢astecnou ¢i Uplnou zménou funkce. Generdlni rekonstrukce musi zohlednit
soucasné potfeby spolecnosti v oblasti pohybovych aktivit. Do této kategorie
spadaji i stavby starsi napf. sokolovny.

Opatreni 6.3.3:

Vystavba tréninkovych center a akademii pro déti a mladez. Kromé Skolnich
sportovnich zafizeni je zZadouci podporovat i tréninkové akademie a centra
pro déti a mladez, pro které je Skolni droven sportu jiz nedostate¢nd a
maji potfebu vénovat se konkrétnimu sportovnimu odvétvi intenzivnéji.
Vlyhodou center je vysoka Uroven odborného vedeni a je podporena nizkymi
provoznimi néklady.

SPECIFICKY CIL 6.4:
Podpora infastruktury pro
aktivni mobilitu — zejména
chuzi a jizdu na kole

Diivodova zprava:

Klicovou moznosti snizovani hypokineze je dostupnost vefejnych instituci,
sportovnich zafizeni a parkd, siti stezek pro chiizi, jizdu na kole, kolobézce
¢i na bruslich, coz by kromé MHD mély byt hlavni zpiisoby prepravy k vyse
uvedenim cilovych destinacim. Bezpecné chodniky a cyklostezky, které
nebudou pfili§ kolidovat se silnici a umozni tak pohyb i déti a senior(.

Opatieni 6.4.1:

Podpora systémového feseni problematiky infrastruktury pro chizi a
cyklodopravu — podpora koncepéniho planovani infrastruktury pro PA v rdmci
urbanistického planovéni a izemniho rozvoje, podpora tvorby generelil pési
a cyklistické dopravy se zaméfenim na provazovani s dalSimi oborovymi
generely (sportovni generely, generely vefejnych prostranstvi a dalSi).

Opatieni 6.4.2:

Podpora napojovéni $kol, Gfad(i, podniki a dalSich klicovych ¢ésti na
méstskou sit cyklostezek a zajisténi ochrany majetku (podpora budovani
parkovani pro kola a dalSich doprovodnych sluzeb).

Opatieni 6.4.3:
Podpora napojovéni vefejnych sportovnich zafizeni a parkil na méstskou sit
cyklostezek a zajisténi ochrany majetku.
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STRATEGICKY CilL 7:

Podpora pohybové
aktivity v médiich

Jifi Mastik'?

'Cesky rozhlas Olomouc
2Univerzita Palackého v Olomouci, Fakulta télesné kultury

Média hraji v zivoté clovéka napfic¢ vékovymi kategoriemi velmi dllezitou
roli a zdroven se podileji na vytvareni celospolecenskych hodnot a norem,
zejména u mladSich vékovych kategorii. Vhodné zvolené kampané ve
vybranych médiich mohou pfispét k Sifeni evidence-based informaci ohledné

,»Média hybou svétem“

doporuceni zaméfenych na podporu pohybové aktivity pro rizné vékové i
socidlni skupiny. V fadé zemi, které vyuzily kampani zaméfenych na zvyseni
tirovné pohybové aktivity, pfitom hrala dominantni roli média verejné sluzby.
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SPECIFICKY CIL 7.1:
Vybér médii a jejich moznosti

Dil¢i opatieni 7.1.1:

S ohledem na pfedchazejici aktivity akéniho planu pfipravit komunikacni plan
tématu ,podpora pohybové aktivity“ se zamérenim na prioritni cilové skupiny
a adekvatné zvolené formy komunikace vzhledem k jednotlivym cilovym
skupindm (déti, seniofi, zdravotné znevyhodnéni apod.).

Dilci opatieni 7.1.2:

S ohledem na komunikacni plan pfipravit ve spolupréci se ¢leny pracovni
skupiny pro pohybovou aktivitu evidence-based informacni materialy urcené
k Sifeni jednotlivym cilovym skupindm (letdky, brozury, guidelines, videa,
obsah webovych strének apod.).

Dil¢i opatieni 7.1.3:

Pfiprava komunikacniho planu s ohledem na zajisténi PR a marketingové
podpory ,Akéniho pldnu  podpory pohybové aktivity“ jako nového
strategického dokumentu v oblasti vetejného zdravi pro CR.

SPECIFICKY CiL 7.2:
Podpora pohybové aktivity na
internetu

Dilci opatieni 7.2.1:

Vytvorenia provoz nérodniho portalu podpory pohybové aktivity jako zakladni
komunikacni platformy k Siteni evidence-based guidelines (informacni letdky,
video spoty apod.) pro pohybovou aktivitu pro prioritni cilové skupiny — déti,
seniory, rlizné skupiny pacientd, apod.

Dilci opatieni 7.2.2:

Zajisténi bannerové image kampané na nejsledovanéjsich webech (Seznam,
Google apod.) spojené s propagaci ndrodniho portalu podpory pohybové
aktivity, soutézi o sportovni ceny apod.

Dil¢i opatieni 7.2.3:
Prostfednictvim internetovych deniki systematicky zajistovat publikovani PR
clankt s tematikou pohybu a zdravi (nabidnout odborniky, hosty apod.)

Dilci opatteni 7.2.4:

Vyuziti novych médii jako je Facebook, Youtube, Stream, Google+, Twitter atd.
a dalSich interaktivnich forem komunikace zaloZené na hravosti a pfirozeném
ovladdni modernich komunikacnich technologii k cilenému osloveni mladé
generace (8+). Aktivné napf. formou soutéZe na socialnich sitich (Facebook,
Twitter) o sportovni potfeby, sportovni elektroniku o napf. nejlepsi sportovni
video oslovit tuto cilovou skupinu. Dal$i moznost je vybudovat spojeni s
idolem mladé generace, mladi lidé napodobuji své vzory.

SPECIFICKY CiL 7.3:

Zajisténi podpory médii verejné
sluzby — Ceské televize

a Ceského rozhlasu

Dil¢i opatieni 7.3.1:

Systémova podpora, natdcenia vysilaninaucnych, vyukovycha publicistickych
pofadl zamérenych na problematiku PA véetné podpory zpravodajské casti
vysilani (vyuziti zpracovatelli akéniho planu publicistickych pofadi, besed
apod.)

Dil¢i opatieni 7.3.2:

Zaijisténi medialni spoluprace s CT a CRo na smluvni Grovni garantujici
mnozstvi a rotace spotli a barterového pinéni. Spoluprdce na soutézich
spojenych s podporou pohybovych aktivit.

SPECIFICKY CiL 7.4:
Podpora medialni spoluprace
s privatnimi médii

Dil¢i opatieni 7.4.1:

Oslovit privétni TV a rddia s nabidkou medialni spolupréce na propagaci Zdravi
2020. Ucelem je co nejmasivnéjsi pokryti celé populace CR informacemi
o aktivitdch a akcich spojenych s planem Zdravi 2020. Maximalné vyuzit
moznost barterové spoluprace, pokud pijde dohodnout.

Dil¢i opatieni 7.4.2:

Spoluprace s tisténymi deniky a tydeniky. Dulezitou soucdsti podpory
pohybové aktivity v mediich je cilené public relations a vyuzitim zndmych
sportujicich osobnosti a osobnosti propagujicich zdravi Zivotni styl. Série
¢ldnku v denicich, tydenicich a ¢asopisech oslovujici rozdilné cilové skupiny
a pro vétsi efekt vyuziti téchto osobnosti i v pofadech v CT a CRo.

Dil¢i opatieni 7.4.3:
Pro osloveni senior(i je mozné vyuzit kromé medii vefejné sluzby i inzerce
ve spolecenskych casopisech a Casopisech s televiznim programem a
kiizovkou, které dlouhodobé oslovuji stabilni seniorskou cilovou skupinu.
Pres socidlni odbory je moznd distribuce materidlGi do jednotlivych klubl
senior(l ve méstech.
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/\

STRATEGICKY CIL 8:

Vyzkum a evaluace
podpory pohybové
aktivity

»Komplexni a relevantni vyzkumny monitoring je
zdkladnim kamenem pri budovdni podpory zdravi“

Zdenék Hamfik', Michal Kalman', Josef Mitds', Ludmila Fialova?, Jan Pavelka', Erik Sigmund'

'Fakulta télesné kultury, Univerzita Palackého v Olomouci
2Fakulta télesné vychovy, Univerzita Karlova v Praze

Klicovym faktorem Uspéchu kazdé strategie je zajiSténi monitoringu vystupl
jednotlivych opatreni a stanoveni vhodnych indikator(, které by danou oblast
umoznily dlouhodobé sledovat. V oblasti pohybové aktivity existuje cela fada
mezindrodnich nastroji a studif (IPAQ, GPAQ, HBSC apod.)"?3, které umoznuji
monitorovat trendy ve vyvoji pohybové aktivity jak déti, tak dospélych.
Hlavnim cilem monitoringu PA je ziskat co nejlepsi védeckou evidenci pro
lepsi pochopenti role jednotlivych a kontextudlnich faktordl ovliviiujicich PA*.
Dlouhodobé sledovani hlavnich ukazatelli a trendd Zivotniho stylu je jednou z
cest, jak problematiku ukotvit v systému zdravotni prevence®. Kvalitni védecky
background a ovérovéni jednotlivych opatfeni a intervenci prostfednictvim
vyzkumnych aktivit musi byt soucdsti procesu evaluace. Kvalitné provadény

vyzkum a evaluace zéroven umozni na zakladé ziskanych dat Upravy a
aktualizace v rdmci jednotlivych opatfeni pfi aktualizaci dokumentu v
pozdéjsich letech. V rdmci strategického cile? je také dllezité, stejné tak jako
v dalsich oblastech vyzkumu, zapojeni vyzkumnych tymii z Ceské republiky,
které se pohybovou aktivitou zabyvaji, do mezinarodnich siti a excelentnich
védeckych tym(. Jen tak mohou byt nejnoveéjsi poznatky z oboru prendseny
a implementovany do praxe v podobé konkrétnich intervenci.
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SPECIFICKY CIL 8.1:

Zajisténi monitoringu pohybové
aktivity dle mezinarodnich
doporuceni WHO a EK

SPECIFICKY CiL 7.3:

Podpora kvality vyzkumnych
aktivit v oblasti pohybové
aktivity

Opatieni 8.1.1:

Ndrodni monitoring pohybové aktivity - Priibézné vybudovani a zajisténi
systémové podpory monitoringu Grovné pohybové aktivity a sedavého
chovanivsech vékovych skupin obyvatel s diirazem na vyuzivdni mezindrodné
porovnatelnych vyzkumnych metod a evropskych doporuceni pro pohybovou
aktivitu.

Opatieni 8.1.2:

Determinanty a korelaty PA - Specifikace determinant a korelati pohybové
aktivity a sedavého chovani s ohledem na komplexni posuzovéni zivotniho
stylu jedince i spolecnosti a odhalovani specifik ¢eského prostiedi ve vztahu
k potencialnim intervencim zaméfenym na zvySeni drovné pohybové aktivity.

Opatreni 8.1.3:

Intervence zamérené na zvyseni trovné pohybové aktivity a snizeni sedavého
chovani — zavadéni intervencnich programi PPA pro riizné vékové a socialni
skupiny s ohledem na celozZivotni PA (napfiklad u déti, senior(i, ndrodnostnich
mensin, osob se zdravotnim znevyhodnénim v rizném prostredi — rodina,
Skola, pracovisté apod.).

Opatreni 8.1.4:

Evaluace intervenci — Systémové zafazeni a podpora evaluace jako nutné
aktivity v rdmci intervenci a kampani zaméfenych na podporu pohybové
aktivity a snizeni drovné sedavého chovani (napriklad ve Skolach, na
pracovisti, v dopravé, v zastavéném prostfedi apod.). Zvlastni pozornost by
méla byt vénovdna evaluaci intervenci zaméfenych na prioritni cilové skupiny,
odstrarovani ,,health inequalities“ a cost-efektivitu intervencnich program.

Opatieni 8.1.5:

Aplikace vysledkii védy a vyzkumu do praxe a vefejné politiky — podpora
projektl zamérenych na prenos vysledk( védy a vyzkumu v oblasti pohybové
aktivity do praxe se zaméfenim na aplikacni (komercni) sektor a vefejnou
politiku.

Opatieni 8.2.1:
Zafazeni vyzkumu v oblasti pohybové aktivity jako prioritniho tématu v rdmci
grantovych schémat na tirovni MSMT, MZD, GACR, TACR a dalsich.

Opatieni 8.2.2:

Podpora mezinarodni spoluprace a zapojeni do mezinarodnich siti — podpora
zapojeni Ceskych organizaci do mezindrodniho vyzkumu a spolupréace v
oblasti podpory pohybové aktivity a snizeni Grovné sedavého chovani.
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