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Abstrakt: 

Úvod. Výzkumy zahrnující pohybové intervenční programy musejí řešit primární 

problém, kterým je nábor osob do výzkumu. Je velmi obtížné vybrat reprezentativní vzo-

rek z populace, specifickou skupinu obyvatel nebo jednotlivce. Snahou je do výzkumu 

získat osoby pohybově pasivní. Tyto však většinou bývají vůči náboru rezistentní. Sesta-

vení adekvátní strategie náboru osob je proto primárním krokem k posílení validity studie. 

Cíl. Sestavit přehled náborových strategií u chodeckých intervenčních programů a určit 

dopad, vlastnosti a diferenciální účinky těchto strategií u jednotlivých populačních sku-

pin. Metodika. Studie je založena na systematickém vyhledávání v pěti informačních 

databázích (řetězec klíčových slov: [WALK] and [RECRUIT or PARTICIPANT or 

MARKET]). Zahrnuty byly pouze randomizované kontrolní studie, kontrolované expe-

rimentální studie a observační kvalitativní studie obsahující chodecký intervenční pro-

gram a s dostupnými informacemi o metodách náboru. Výsledky. Aplikací klíčových 

slov a kritérií inkluze bylo nalezeno třicet dva studií. Kvalitativním posouzením bylo ve 

vztahu k náboru účastníkům třináct studií označeno jako vysoce kvalitní a devatenáct 

studií s nízkou kvalitou. Výčet studií poskytuje především informace o charakteristice 

účastníků, způsobu a průběhu oslovení a lokaci náboru osob. Závěry. Nejčastějším mís-

tem náboru osob jsou lékařská zařízení a následně univerzity. Studie jsou stále více ori-

entované na starší věkovou populaci, na osoby trpící nějakou chorobou nebo po závaž-

ném onemocnění. Zaznamenána je vzrůstající tendence aktivního přístupu v náboru 

účastníků. 
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Background. Researches including the physical intervention programs must solve 

the primary problem which is a recruitment of people into research. It is very difficult to 

select a representative sample of the population, particular group of inhabitants or indivi-
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ver, are usually resistant to recruitment. Assembling  of adequate strategy for recruitment 

of people is therefore a primary step to strengthen validity of the study. Aim. To set up a 

summary of recruitment strategies for walking intervention programs to determine the 

impact, characteristics and the differential effects of these strategies at the individual po-

pulation groups. Methods. The study is based on systematic searching in five informati-

onal databases (keywords: [WALK] and [RECRUIT or PARTICIPANT or MARKET]). 

There were included only studies of randomized controlled study, controlled experimen-

tal studies and qualitative observational studies involving a walking intervention program 

with available information of recruitment methods. Results. Applying keywords and 

inclusion criteria were found thirty-two studies. The qualitative assessment was in relati-

on to the recruitment of participants thirteen studies identified as a high quality and nine-

teen studies with poor quality. List of studies mainly provides information on the charac-

teristics of the participants, the way and process of addressing and location of recruiting 
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1 ÚVOD 

Důvodů, proč je v dnešní době velká pozornost věnována chůzi a chodeckým pro-

gramům, je hned několik. Především chůze je nejpřirozenější pohyb člověka a má nespo-

čet zdravotních benefitů. Chůze, nezávisle na jiných pohybových aktivitách, může redu-

kovat riziko vzniku civilizačních chorob. Chůze má i další prospěch pro organizmus jako 

například: redukce BMI, tělesné váhy, výskytu diabetes. Chůze se doporučuje pro zmír-

nění symptomu deprese, úzkosti, pro zlepšení sebeúcty a zlepšení nálady. 

V práci se zabývám náborem účastníků do chodeckým intervenčních programů. 

Nábor účastníků do jakéhokoli programu je problematika, které by měla být přikládána 

velká pozornost. A to především, pokud proběhne chybný nábor osob, závěry studí mo-

hou být zkresleny. Aby byly programy efektivní je potřeba nábor účastníků provádět 

velmi precizně. Nabízí se otázka, jak docílit toho, aby byl nábor skutečně efektivní. Vý-

běr cílové skupiny obyvatel je prvním krokem pro úspěšný nábor. Výběr potencionálních 

účastníků by neměl být náhodný, ale konkrétně zacílený. Všeobecně je velký problém 

s náborem účastníků, kteří jsou reprezentativní pro populaci nebo určitou skupinu obyva-

telstva. Také je velmi problematické získat účastníky, kteří by měli s účastí v programu 

osobní prospěch (např. nejméně aktivní jedinci, z etnických a jiných menšin, se špatným 

zdravotním stavem).  

Foster at al. (2011) uvedli ve své studii Recruiting participants to walking interven-

tion studies: a systematic review výčet doporučení, které by měly být dodrženy, aby byl 

nábor účastníků pro chodecké intervenční studie efektivní. Tato práce navazuje na vý-

sledky těchto autorů, kteří se opírají o studie publikované do první poloviny roku 1999. 

Jedná se tedy o aktualizaci poznatků v této problematice se snahou zachytit nové tenden-

ce v náboru osob a současně zhodnotit akceptaci zmíněných doporučení současnými au-

tory chodeckých intervenčních studií. 
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2 CÍLE 

Cílem práce je vytvořit systematický přehled poznatků o strategiích náboru osob do 

chodeckých intervenčních programů a současně určit vliv a vlastnosti strategií náboru a 

současně dopady jejich odlišností u různých populačních skupin. 
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3 METODIKA 

3.1 Identifikace studií 

Tato práce časově navazuje na přehledovou studii Recruiting participants to wal-

king intervention studies: a systematic review (Foster et al, 2011), která zahrnula poznat-

ky do dubna roku 2009. Tato práce proto přejímá její metodiku, tj. postup systematického 

vyhledávání informačních zdrojů, přičemž časový interval pro sběr informací 

v elektronických databázích je od května 2009 po současnost, tj. 22. 3. 2014. 

V práci tak byly vyhledávány informace ze stejných databází, se stejnými klíčový-

mi slovy, se stejnými prvky exkluze a inkluze a se stejnými kritérii hodnocení kvality 

studií. 

 

3.2 Strategie sběru výzkumných studií 

Použité databáze:  PubMed, Scopus, PsycINFO, OvidMedline, SportDISCUS 

Časový interval:  5/2009 – 3/2014 

Klíčová slova:  (walk) AND (recruit OR participant OR market) 

Kritéria inkluze:  studie zahrnující randomizovaný kontrolní výzkum, kontrolovanou 

experimentální studie (před a po); observační studii; všechny vý-

zkumné obory; studie vztahující se k prostředí; objektem studie je 

jednotlivec, komunita, skupina či celá populace; kvalitativní studie, 

které zkoumaly zkušenosti účastníků během náboru a jejímž cílem by-

lo posoudit účinnost metod náboru; studie publikované v anglickém 

jazyce 

Kritéria exkluze:  trénované osoby nebo studenti sportovních škol; studie bez informací 

týkajících se náboru osob 

 

3.3 Strategie hodnocení kvality 

Metodika posouzení kvality studií je shodná s metodikou studie Foster et al. (2011), 

kteří tuto metodiku převzali od Jadad (1998). Metodika používá pětibodovou škálu: hod-

nota 0 – označuje neadekvátní a nedostatečně popsanou metodiku v posuzované studii; 

hodnota 1 – metodika byla popsána, ale nebyly zde získány všechny požadované infor-
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mace). Dále byla kvalita studií stanovena na základě specifických otázek. Pokud je mož-

né ve studii najít odpovědi na všechny otázky nebo tolerance jedna nezodpovězená otáz-

ka je pak těmto studiím přiřazena hodnota 4 nebo 5 a je považována jako studie s vyso-

kou kvalitou. Studie s nízkou kvalitou jsou ohodnoceny body 1-3. 

Otázky na základě kterých byla stanovena kvalita studií: 

• Bylo ve studii uvedeno místo, kde byl prováděn nábor účastníků? 

• Bylo ve studii uvedeno kdo provádí nábor? 

• Byl ve studii uvedena délka plánované přípravy náboru? 

• Byla ve studii uvedena celková doba provádění náboru? 

• Byla studie zaměřena na cílovou specifickou populaci? 
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4 VÝSLEDKY A DISKUZE 

4.1 Výsledky výběru studií v informačních databázích 

Na základě zvolené strategie bylo získáno 32 studií (Obrázek 1). Obrázek schema-

ticky popisuje postupné třídění všech získaných studií, odpovídající klíčovým slovům. Ze 

všech vybraných databází, nakonec zadaným parametrům odpovídalo 494 studií, které 

byly dále tříděny. Ze souboru studií byly vyřazeny všechny duplicity (38), které vznikly 

z důvodu vyhledávání v několika databázích. Následné posouzení a rozbor názvu a abs-

traktů umožnil odstranit studie, které nepopisovaly zadanou problematiku. Toto šetření 

bylo prováděno dvěma osobami nezávisle na sobě. Po prvním šetření zůstalo 39 studií, 

které pak byly podrobně prozkoumány na základě abstraktu. Tím bylo vyřazeno dalších 

sedm studií. Výsledný počet studií, který odpovídal strategii sběru studií, byl třicet dva.  

 

Obrázek 1. Kvantitativní schéma výběru studií z informačních databází 
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4.2 Charakteristika studií 

V Tabulce 1 jsou uvedeny všechny studie, s kterými budu nadále pracovat. Studie 

jsou v tabulce uspořádané podle skóre, tudíž dle kvalitativního hodnocení studií. Hodno-

cení jsem stanovila na základě prostudování všech studií, zjištění potřebných informací a 

porovnání s ostatními studiemi. Studie je možné hned v první tabulce blíže specifikovat a 

to především zemi, kde byla studie prováděna, a následně i její charakter.  

Nejvíce studií bylo prováděno ve Velké Británii – šest studií (studie 3, 4, 8, 10, 13, 

17), v USA bylo realizováno pět studií (studie 1, 2, 14, 22, 24), tři v Austrálii (studie 12, 

18, 26). Dvě studie byly provedeny v Evropě, ale v jiném státě než Velká Británie (studie 

5, 16). Pouze jedna studie byla prováděna v Číně (studie 6), jedna v Kanadě (studie 23), 

jedna v Thajsku (studie 9) a jedna v Jihoafrické republice (studie 7). Ve zbývajících stu-

dií nebylo uvedeno místo provádění náboru.  

Téměř u každé studie bylo možné zjistit její charakter. Nejvíce studií bylo zařazeno 

mezi randomizované kontrolní studie, celkový počet těchto studií je 17 (studie 1, 3, 4, 5, 

7, 8, 9, 10, 12, 13, 14, 15, 18, 19, 21, 23, 24). Tři studie jsou experimentální (studie 6, 20, 

28). Studie 2, 11, 26 jsou pilotní studie, studie číslo 22 je neexperimentální studie a stu-

die 25 je observační studie. Studie 17 a 27 nejsou blíže specifikované, nebylo možné 

u nich určit charakter. Studií, u nichž jsem mohla pracovat pouze s abstraktem, kde nebyl 

přístupný plný text je 5 (studie 26, 29, 30, 31, 32).  

Pokud budu srovnávat lokace jednotlivých studií s primárním článkem, tak v sou-

časné době se výzkum odehrává především v Evropě. Lokace jsou podobné, ale četnost 

se mění. Do roku 2009 byla výzkumná místa orientovaná především na Ameriku. Ve 

studii Foster et al. (2011), na kterou navazuji, byla více jak polovina studií prováděna 

v USA. Další frekventovaná lokace byla Austrálie a až poté Evropa. V současné době je 

tato problematika více zkoumána v Evropě než v Americe. 

Stále převažuje charakter randomizovaných studií, ale dříve nebylo prováděno tolik 

experimentálních a pilotních studií. Velký počet studií byl zaměřen na výzkum před a po 

intervenci, dnes to u většiny studií chybí. 
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Tabulka 1. Celková charakteristika studií 

 

Čís-
lo 

Autor, rok 
publikace 

Země Cíl studie Cílová popula-
ce 

Skóre 

1 Richardson 
et al, 

2010 

 

USA Cílem studie bylo zjistit vliv cho-
deckého programu zprostředko-
vaného internetem, který je dopl-
něn o online nabídky komunitě 
oslabených jedinců, a změřit je-
jich průměrný počet kroků. 

dospělí pravi-
delně používají-
cí e-mail 

 

5 

 

 

2 Devine et 
al, 

2012 

USA Cílem studie bylo určit determi-
nanty intervenční účinnosti a vy-
světlit rozdíly v intervenčních 
výsledcích u zaměstnankyň vy-
braného pracoviště.  

zaměstnankyně 
na vybraných 
malých praco-
vištích 

5 

 

 

 
3 Mutrie et al, 

2012 

Velká 
Británie 

Cílem této studie bylo posoudit 
proveditelnost chodeckých pro-
gramů s použitím krokoměru, v 
kombinaci s pohybovou aktivitou, 
která byla součástí prevence, u 
dospělých (skotské národnosti, ve 
věku 65 let a více). 

dospělí nad 65 
let 

 

5 

 

 

 

 
4 French et al, 

2011 

Velká 
Británie 

Cílem tohoto výzkumu je provést 
proces, který plně vysvětluje 
účinnost programu za účelem 
zvýšení chodecké pohybové akti-
vity. Intervence bude podána jako 
primární péče a to za pomocí 
praktických sester a zdravotnic-
kých asistentů a bude zacílena na 
pacienty, u nichž je zvýšení pohy-
bové aktivity hlavní prioritou. 

pacienti s civili-
zační chorobou, 
pro které je pro-
spěšná pohybo-
vá aktivita 

5 

 

 

 

 

 

5 Aittasalo et 
al, 

2012 

Finsko Studie si klade za cíl zjistit dosah, 
účinnost a provedení randomizo-
vané kontrolní studie za použití 
krokoměru a e-mailových zpráv a 
to na základě intervence v 20 
finských pracovištích. 

 

zaměstnanci ve 
finské firmě 

 

 

5 
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Pokračování tabulky 

 

 

 

6 Chiang & 
Sun 

2009 

Čína Je známo, že vysoká míra hyper-
tenze bývá mezi populací čínsko - 
americkou. Cílem studie je identi-
fikovat kulturně specifické inter-
vence, které by napomohly ke 
snížení sedavého způsobu 
s účinkem na hypertenzi. 

starší čínsko - 
američtí přistě-
hovalci s hyper-
tenzí 

 

4 

7 Pillay et al, 

2012 

Jihoaf-
rická 
republi-
ka 

Cílem je vytvořit deseti týdenní 
intervenci s použitím krokoměru. 
Program Steps that count zkoumá 
využití krokoměru, které je spoje-
no s individuální zpětnou vazbou 
(přes e-mail) pohybové aktivity za 
jeden den u jihoafrické populace. 

zaměstnanci 
v provincii 
KwaZul - Natal 

 

4 

 

 

 

8 Shaw et al, 

2011 

Velká 
Británie 

Studie si klade za cíl využívat 
poznatky, z již prováděné studie 
Walking for Wellbeing in the West, 
která byla prováděna v Glasgow, 
Skotsko. Druhým cílem je zapojit 
do studie čtyři základní prvky (be-
haviorální, psychologický, zdra-
votní a hodnocení životního pro-
středí). 

skotská populace 

 

4 

 

 

 

 

9 Methapatara 
& Srisura-
panont  

2011 

Thajsko Cílem této studie bylo navrhnout a 
zkoumat program s názvem "Pe-
dometer walking plus motivational 
interviewing program" 
u schizofrenních pacientů, kteří 
jsou obézní nebo mají nadváhu. 

pacienti se schi-
zofrenií, kteří 
mají obezitu 
nebo nadváhu 

 

4 

 

10 MacMillan 
et al, 

2011 

Velká 
Británie 

Studie West end walkers 65+ si 
klade za cíl zkoumat účinnost cho-
deckého programu za použití kro-
koměru, a to především jako pri-
mární péči pro starší skotské do-
spělé, kteří v současné době neplní 
doporučení pohybové aktivity 

chodci nad 65 let 4 
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Pokračování tabulky 

  

11 Goodrich et 
al, 

2011 

- Tato pilotní studie se snaží vyvi-
nout a vyhodnotit on-line rozhraní 
pro poskytovatele primární péče a 
odkazovat pacienty na internetový 
chodecký program s názvem: 
Stepping Up to Health a monito-
rovat účastníky tohoto programu. 

 

lidé z rodin lé-
kařské kliniky 

 

 

4 

12 Kuys et al. 

2011 

 

Austrá-
lie 

Cílem randomizované kontrolo-
vané studie je posoudit zprostřed-
kovanou intervenci založenou na 
nošení krokoměru u dospělých 
participantů ve věku ≥65 let jako 
preskripci primární péče a dále 
stanovit účinnost této pilotní stu-
die. 

lidé po proděla-
né 1. mrtvici 

4 

13 Brown et al, 

2012 

Velká 
Británie 

Využití přírodního prostředí jako 
součásti chodecké intervence v 
místě práce je novým přístupem a 
cílem předložené studie, dále si 
klade za cíl zjistit, zda užití „zele-
ných cvičení“ coby intervence 
zlepší kardiovaskulární příznaky a 
stres a dále zda navýší fyzické a 
psychické zdraví ve srovnání s 
cvičeními v zastavěném prostředí.  

zaměstnanci 
privátní společ-
nosti 

 

4 

 

14 

 

McCurry et 
al, 

2011 

Wa-
shington 

Cílem je zjistit efekt chůze, vysta-
vení světlu v kombinaci s inter-
vencí (chůze, světlo, spánek, 
vzdělání) na spánek osob s Alzhe-
imerovou chorobou.  

 

lidé s alzheime-
rem 

 

3 

 

15 Williams et 
al, 

2011 

- Cílem této studie je zjistit vliv 
chůze u lidí se získaným poško-
zením mozku. 
 

lidé se získaným 
poškozením 
mozku 

 

3 
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16 Nordin et 
al, 

2010 

Švédsko Cílem studie bylo ověřit, zda byly 
změny ve struktuře chůze mezi 
podmínkami singulárního a duál-
ního zadání asociovány s rizikem 
pádu u starší populace. 

osoby ve věku 
75 let 

3 

17 Crust et al, 

2011 

Velká 
Británie 

Hlavním cílem této studie bylo 
poskytnout bohatý, popisný výčet 
zkušeností  
chodců na dlouhé vzdálenosti. 

chodci na dlou-
hé vzdálenosti 

3 

 

 
18 Du et al, 

2011 

Austrá-
lie 

Cílem programu s názvem: Home-
Heart-Walk je  
podpora dodržování doporučené 
fyzické aktivity a zlepšení sebeří-
zení u lidí s chronickým srdečním 
selháním. 

 

anglicky mluvící 
jedinci s chro-
nickým srdeč-
ním selháním 

3 

19 Groessl et 
al, 

2009 

- Záměrem „LIFE-P study“ bylo 
získat hlavní designová kritéria 
pro sestavení rozsáhlejší a plno-
hodnotné škály založené na testu 
„400-m walk test“, která by ob-
zvláště hodnotila poúrazovou 
zhoršenou mobilitu. 

starší dospělí 
s rizikem po-
škození mobility 

2 

20 Taylor & 
Oliver 

2009 

- Cílem studie je zkoumat efekt 
akutního cvičení na nutkání jíst 
čokoládu, afekt a psychologické a 
fyziologické odpovědi na stres. 
Dále okamžitý efekt rychlé chůze 
na nutkání jíst čokoládu, afekt a 
odpovědi na stresor. 

konzumenti 
čokolády 

 

 

2 

 

 

 

 
21 Langham-

mer & 
Stanghelle 

2010 

- Cílem je ověřit prostorové a časo-
vé charakteristiky chůze a pozdní 
vytrvalost po mrtvici u osob, kte-
rým byly předepsány dvě odlišné 
chodecké cvičení. Sekundárním 
cílem bylo srovnat výstupy ve 
smyslu doby trvání cvičení a po-
čtu mezi dvěma chodeckými pří-
ležitostmi.  

lidé po mrtvici 

 

 

2 
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22 Mier et al, 

2011 

Texas Cílem studie je testovat účinnost 
chodeckého programu u mexiko - 
američanek, žijících ve zchudlých 
koloniích v Texasu. 

ženy starší 18 
let, mexiko -
američanky  

 

2 

23 Spence at 
al, 

2009 

Kanada Cílem je zjistit efekt a následné 
chování studentek univerzity u 
chodecké intervence za použití 
krokoměru. 

 

studentky uni-
verzity 

2 

24 Kruse et al, 

2010 

Missou-
ri 

Cílem je zjistit efekty cvičení s 
břemenem na ulceraci na chodi-
dlech u osob s diagnostikovanou 
DM-PN, a dále efekty cvičení 
dolních končetin a chodeckých 
intervencí na rovnováhu, sílu 
dolních končetin a incidence pá-
dů. 

lidé, kteří vedou 
sedavý způsob 
života, mají 
cukrovku a peri-
ferní neuropatii 

2 

 

 

25 Zainuldin et 
al, 

2012 

 Primárním cílem této studie bylo 
zjistit intenzitu chodeckých cvi-
čení, která byla vyvolána chůzí na 
70 % maximální rychlosti u osob 
s chronickou obstrukční plicní 
nemocí a zda v chůzi při této in-
tenzitě a v ustáleném stavu bylo 
dosaženo VO2max. 

lidé s chronic-
kou obstrukční 
plicní nemocí 

 

1 

 

 

 

 

26 Waddington 
et al, 

2011 

Canber-
ra 

Tento pilotní výzkumný projekt 
ověřoval, zda celkové urychlení 
těla a kardiovaskulárního úkolu 
způsobeného zadaným chozením 
v regionu Canberra v Austrálii 
umožňuje stanovit, zda tato chůze 
může být hodnocena v souladu k 
potenciální úrovni vlivu na kardi-
ovaskulární zdatnost a zdraví 
kostní tkáně. 

účastníci chodící 
3km alespoň 
třikrát týdně 

1 

 

 

 

 

27 Chiu & 
Chou 

2012 

- Studie si klade za cíl zjistit efekt 
rychlosti chůze na vnitřní segmen-
ty kloubu a rozdíly v efektivnosti 
u mladých a starších. 

zdraví dospělí  1 
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4.3 Charakteristika účastníků 

Ukazatelem o kvalitě jednotlivých studií byly dostupné informace o účastnících. 

Čím více údajů bylo možné, o účastnících, vyčíst z jednotlivých studií, tím považuji celý 

nábor za efektivnější a studie jako kvalitnější. Pro efektivní nábor účastníků je velmi dů-

ležité zaměřit se na cílovou populaci. Každá studie byla orientovaná na cílovou populaci, 

ale jen v málo studiích bylo možné najít potřebné informace. V Tabulce 3 můžeme vidět, 

která ze studií vybírala účastníky precizně a zjišťovala u nich co nejvíce informací a nao-

pak, ve kterých studiích jsou informace o účastnících popsány nedostatečně.  

Ve dvaceti osmi studiích byl uveden věk účastníků, z toho u deseti studií byl uve-

den pouze průměrný věk. Tři studie byly zaměřené pouze na ženy (studie 22, 23, 32). 

U studie s číslem 2 byla cílová populace taktéž pouze ženy, ale ve výsledcích byla uve-

28 Beurskens 

& Bock 

2013 

- Cílem studie je zjistit odpověď na 
otázku: Jaký úkol má chůze? Dal-
ším cílem je zjistit vliv různých 
pěších podmínek u mladých a 
starších osob 

účastníci rozdě-
leni věkově 

1 

 

 

 
29 McCaffrey 

et al, 

2010 

- Studie si klade za cíl určit vliv 
zahradního chození na depresi.  

dospělí 65 let, s 
depresí 

1 

 

30 McCurry et 
al, 

2010 

- Cílem studie je kontrolovat fakto-
ry spojené s dodržováním cho-
deckého programu u lidí 
s Alzheimerovou chorobou. 

osoby s alzhei-
merem 

 

1 

31 Karimi et 
al, 

2013 

 

- 

Cílem této studie je najít vliv uží-
vání ortézy při chůzi u lidí 
s Parthesovou chorobou. 

účastníci s 
Perthesovou 
chorobou na 
levém kyčelním 
kloubu 

 

1 

32 Dasilva et 
al, 

2010 

 

- 

Cílem této studie bylo zjistit, fy-
ziologické, percepční a emoční 
reakce při chůzi vlastním tempem 
u třech věkových skupin. 

 ženy 1 
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dena účast žen s 97 %, tudíž tuhle studii nebudu zařazovat mezi studie s výhradně žen-

ským zastoupením. U deseti studií nebyli účastnící diferencováni podle pohlaví (studie 7, 

10, 13, 16, 18, 26, 28, 29, 30, 31). Etnický původ nebo rasa byla zmíněna u devíti studií, 

z nichž některé byly primárně zaměřené pouze na danou rasu či etniku.  

Pouze u sedmi studií bylo možné zjistit informace, týkající se vzdělání (studie 5, 6, 

11, 14, 19, 22, 23). Většina studií byla zacílena na populaci, trpící nějakou chorobou ne-

bo na někoho, kdo prodělal nějaké závažného onemocnění (studie 9, 12, 14, 15, 16, 18, 

21, 24, 29, 30, 31). Velký počet studií byl také zaměřen na populaci, která vede sedavý 

způsob života, bez pravidelné pohybové aktivity s ohrožením na životě některou z civili-

začních chorob (studie 1, 3, 4, 6, 9, 10, 11, 19, 24). 

Tak jako ve studiích zařazených do mé práce, tak i ve studiích ve studii Foster et al. 

(2011), věk účastníků bývá velice často uveden skoro ve všech studiích. Co se týká po-

hlaví, tak dříve byly studie převážně orientované na ženy (až ze 70 %), dnes není domi-

nance jednoho z pohlaví tak patrná. Je nabírán komplexní vzorek jak žen tak i mužů. 

Studie jsou stále více orientované na starší věkovou populaci a to především z důvodu 

prospěšnosti pohybových programů na jejich zdraví a způsob života. Tak jako v primární 

studii, tak i v mé práci můžeme vidět, že rasa, etnický původ a vzdělání nepatří mezi ob-

zvlášť důležitý ukazatel pro nábor účastníků a ve většině studií tyhle informace vůbec 

nenajdeme.
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Tabulka 2. Charakteristika účastníků chodeckých intervenčních studií 

  

Číslo studie, 

autor,  

rok publikace 

Věk, 

zařazení 

(roky) 

Pohlaví 

(% žen) 

Rasa (%) 

Etnický 

původ (%) 

Bližší specifikace Vzdělání Skóre 

1 

Richardson et al, 

2010 

rozmezí: 

24-82 

65 E (86) 

N (6) 

dospělí, kteří používají 

pravidelně e-mail a splňují 

alespoň jedno z následují-

cího: nadváha (BMI > 25), 

cukrovka 2. typu, cévní či 

žilní onemocnění 

N.U. 5 

2 

Devine et al, 

2012 

M =  40 97 E 226 primárně bílých žen, 

zaměstnané na jednom z 5 

malých pracovištích 

N.U. 5 

3 

Mutrie et al, 

2012 

dospělí 

>65 

58,8 N.U. 461 účastníků, kteří žijí 

nezávisle a nemají pravi-

delnou pohybovou aktivitu 

N.U. 5 

4 

French et al, 2011 

rozmezí: 16-

65 

N.U. N.U. Účastnící, kteří mají někte-

rou z civilizačních chorob 

a vedou sedavý způsob 

života 

N.U. 5 

5 

Aittasalo et al, 

2012 

M = 44,1 87 N.U. 123 účastníků polytechnická 

nebo odborná 

škola (79 %), 

univerzitní 

titul (37 %) 

5 
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6 

Chiang & Sun, 

2009 

≥66 

M = 73,8 

63,8 N.U. bydliště s rodinnými pří-

slušníky nebo v bezpro-

střední blízkosti. Místo 

narození jiné než USA, ale 

s pozdější imigraci do 

USA, museli být schopni 

porozumět buď Mandarín-

sky, Cantonksy nebo 

Fukien 

ukončené 

středoškolské 

vzdělání (68,3 

%) 

4 

7 

Pillay et al, 

2012 

rozmezí: 21-

50 

N.U. E (100) 

Jihoafriča-

ni 

150 zaměstnanců, kteří se 

účastní wellness událostí 

N.U. 4 

8 

Shaw et al, 

2011 

M = 49,2 79,7 N.U. 79 účastníků N.U. 4 

9 

Methapatara & 

Srisurapanont , 

2011 

rozmezí: 18-

65 

40,96 N.U. 64 pacientů se schizofrenií, 

BMI >23 

N.U. 4 

10 

MacMillan et al, 

2011 

≥65 N.U. N.U. anglicky mluvící a nese-

tkávající se běžně s dopo-

ručenou pohybovou aktivi-

tou 

N.U. 4 

11 

Goodrich et al, 

2011 

M = 45,2 65 E (91,9) 97,3 % s obezitou 

31 % v manželství 

21,6 % s cukrovkou dru-

hého typu 

ukončené 

středoškolské 

vzdělání 

(45,9 %) 

4 

12 

Kuys et al, 

2011 

M = 72 60 N.U. účastníci rozděleni do 

dvou skupin: experimen-

tální skupina (vyšší inten-

zita na běžeckých pásech), 

kontrolní skupina 

N.U. 4 
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13 

Brown et al, 

2012 

rozmezí: 18-

65 

 

N.U. N.U. účastnící rozdělení do 3 

skupin podle místa reali-

zování chodeckého pro-

gramu 

N.U. 4 

14 

McCurry et al, 

2011 

M = 82,2 53 E (84) lidé s dvěma nebo více 

problémy se spaním 

vysokoškolský 

titul 

(29 %) 

3 

15 

Williams et al, 

2011 

rozmezí: 17-

69 

M = 38,7 

 

41,1 N.U. 17 lidí s mozkovým posti-

žením, 

M = 175 cm 

N.U. 3 

16 

Nordin et al, 

2010 

lidé ve věku 

75 

N.U. E 

Švédové 

fyzicky nezávislé osoby 

z komunity o 230 lidech 

N.U. 3 

17 

Crust et al, 

2011 

rozmezí: 26-

50 

33,3 E 6 chodců na dlouhé vzdá-

lenosti ze severní Anglie 

N.U. 3 

18 

Du et al, 

2011 

N.U. N.U. N.U. 166 účastníků s předešlou 

hospitalizací pro chronické 

srdeční selhání 

N.U. 3 

19 

Groessl et al, 

2009 

rozmezí: 70-

89 

69 E (74) 

AA (19) 

 

sedavý způsob života vysokoškolské 

vzdělání 

(67 %) 

2 

20 

Taylor, &Oliver, 

2009 

M = 25,3 80 N.U. 25 konzumentů čokolády 

(nejméně 2 krát 50g čoko-

lády za den) 

N.U. 2 
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21 

Langhammer & 

Stanghelle, 

2010 

≥50 58,9 N.U.  lidé s neurologickým 

postižením 

N.U. 2 

22 

Mier et al, 

2011 

M = 32,4 100 MA španělsky mluvící ženy, 

62,5 % vdaných 

vysokoškolské 

vzdělání (43,7 

%) 

2 

23 

Spence et al, 

2009 

95% studen-

tek 30≥ 

100 N.U. 63 vysokoškolských stu-

dentek nutričních věd 

vysokoškolské 

studentky 

(100 %) 

2 

24 

Kruse et al, 

2010 

≥50 

M = 64,8 

53 N.U. Účastnící rozdělení do 2 

skupin: 

kontrolní skupina (38), 

intervenční skupina (41 ) 

průměrné BMI = 37,3 

N.U. 2 

25 

Zainuldin et al, 

2012 

M = 70 44,4 N.U. 36 účastníků s chronickou 

obstrukční plicní nemocí 

ve stádiu 1 – 4, s kuřáckou 

historií (alespoň 10 krabi-

ček za rok) 

BMI = 27,2 (průměr) 

N.U. 1 

26 

Waddington et al,  

2011 

N.U N.U. N.U. účastníci chodící 3km 

alespoň 3krát týdně 

N.U. 1 

27 

Chiu,& Chou, 

2012 

M = 24,7 

A-skupina, 

M = 71,6 

B-skupina 

50 N.U. dvě skupiny rozdělené 

věkově, 10 osob v jedné 

skupině (BMI =22,1) ve 

druhé skupině BMI=26 

N.U. 1 
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Vysvětlivky: M – průměr; E – europoidní; N – negroidní; AA – afriko - američani MA – 

mexiko-američani; N.U. – ve studii není údaj uveden 

 

4.4 Posouzení kvality studií 

Kvalita studií byla hodnocena převážně ve vztahu k popisu náboru účastníků. Jak 

celého procesu, tak i konkrétně a to především, zda bylo ve studii zmíněno kdo provádí 

nábor a na jakém místě, na jakou cílovou skupinu je nábor zaměřen, zda byla ve studii 

uvedena plánovaná doba náboru a následně i celková doba skutečně realizovaného nábo-

ru. To jsou všechny parametry, které mě u jednotlivých studií zajímaly. Zkoumala jsem 

tedy podrobně všechny studie a zjišťovala, zda jsou ve studiích uvedeny tyto informace. 

Skóre kvality pro každou studii bylo stanoveno od 0 po 5, kdy studie ohodnocena 5 byla 

28 

Beurskens & 

Bock, 

2009 

starší skupi-

na 

M = 70,5, 

mladší sku-

pina 

M = 21, 7 

N.U. N.U. dvě skupiny dospělých po 

15 lidech 

N.U. 1 

 

29 

McCaffrey et al, 

2010 

dospělí 65 N.U. N.U. N.U. N.U. 1 

30 

McCurry et al, 

2010 

N.U. N.U. N.U. 66 účastníku s alzheime-

rem 

N.U. 1 

31 

Karimi et al, 

2013 

N.U. N.U. N.U. pacienti s Perthesovou 

chorobou na levém kyčel-

ním kloubu 

N.U. 1 

32 

Dasilva et al,  

2010 

3 věkové 

skupiny: a) 

20-25 

b) 30 – 35 

c) 40 - 45 

100 N.U. N.U. N.U. 1 
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studie velice kvalitní a byly v ní všechny potřebné informace, naopak studie hodnocená 0, 

byla studie, kde velké množství informací chybělo a nebo zde nebyl dostatečný popis 

zkoumaných parametrů. V celkovém počtu studií jsem žádnou studii neohodnotila 0, 

avšak studie s hodnocením 1 se tady vyskytují. To byly studie, kde byly veškeré infor-

mace zmíněny pouze okrajově nebo studie, u kterých byl dostupný pouze abstrakt. 

V Tabulce 2 můžeme vidět v jakých studiích byly uvedeny jaké informace a nao-

pak ve kterých studiích bylo informací nedostatek. Podle zmíněných parametrů jsem tři-

náct studií charakterizovala jako studie s vysokou kvalitou (studie 1-13), to byly pře-

vážně studie, kde bylo možné vyčíst větší počet informací a mají celkové hodnocení 4 

nebo 5. Naopak devatenáct studií (studie 14-32) bylo charakterizováno jako studie s níz-

kou kvalitou ve vztahu k popisu náboru účastníků, jelikož u nich nebylo možné posoudit 

proces náboru účastníků v celém rozsahu a hodně údajů zde chybělo. 

Dvacet čtyři studií udalo místo, kde byl prováděn nábor účastníků (studie 1-8, 21-

24), ale pouze u patnácti bylo uvedeno kdo provádí nábor (studie 1-13, 15, 17, 18). Pouze 

v pěti studiích jsem nalezla délku strávenou plánováním a přípravou náboru (studie 1-5). 

Celková doba provádění náboru byla uvedena u sedmnácti studií (studie 1-14, 16, 19, 20). 

Všechny studie byly zaměřeny na určitou cílovou populaci.  

Ze souboru všech článku, jak dříve, tak i dnes, stále převažují studie s nízkou kvali-

tou hodnocení. 

 

4.4.1 Místo provádění náboru 

Jak už bylo popsáno v 24 studiích bylo uvedeno místo provádění náboru. Nejfrek-

ventovanější místo náboru byly zdravotnické zařízení, celkem u deseti studií (studie 3, 4, 

9, 10, 11, 12, 14, 15, 18, 21). Čtyři studie zvolily pro nábor účastníků firmu (studie 2, 5, 

7, 13), dvě studie prováděly nábor na univerzitě (studie 1, 23). Studie 16 prováděla nábor 

účastníků v domově důchodců a studie 22 v konkrétní osadě. 

Lokace studií zařazených do této práce jsou velmi podobné lokacím v primárním 

článku. Také bylo nejvíce studií prováděno v lékařských zařízeních a jako druhé nejfrek-

ventovanější místo náboru byly univerzity. Dále se v dřívějších studiích vyskytovaly více 

specifická místa náboru jako například: kadeřnický salón, místa pro bohoslužbu, potravi-

nové provozovny nebo byl nábor prováděn v místě, kde probíhala nějaká specifická udá-

lost, jako např. setkání těhotných žen.  
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4.4.2 Proces náboru a přístupy 

Ve vybraných studiích rozlišuji dvojí přístup k náboru účastníků, přístup aktivní a 

pasivní. Přístupem aktivním, co se náboru týká, rozumíme, že při provádění náboru pro-

bíhá kontakt s účastníkem a to např. telefonním pohovorem nebo osobně. Oproti tomu 

pasivní přístup nevyžaduje přímý kontakt s účastníkem, ale je založen na tom, že účast-

ník se o programu dozví nějakým jiným způsobem a to například z informačních médií 

(plakáty, letáky, inzeráty, poštou). Můžeme rozlišit ještě přístup kombinovaný, jak už 

název napovídá, kombinuje přístup pasivní a aktivní. 

Metody náboru byly často těžko zjistitelné a v textu špatně dohledatelné. 

V Tabulce 3 je uveden komplexní proces náboru účastníků, kdo konkrétně prováděl ná-

bor účastníků a na jakých místech byl nábor prováděn. Informace o tom, kdo prováděl 

nábor bylo uvedeno celkem u patnácti studií. Nábor byl nejčastěji prováděn týmem od-

borníků (studie 2, 5, 6, 7, 12), lékařským personálem, který zahrnoval jak lékaře, tak 

zdravotní sestry (studie 3, 4, 10, 18) a náborovými specialisty (studie 8, 9, 11, 17). U 

dvou studií (1, 13) byl nábor generován prostřednictvím počítačového programu.  

Celkem u 24 studií byl uveden přístup k náboru účastníků, z toho bylo jedenáct s 

pasivním přístupem, sedm s aktivním a čtyři studie využily kombinaci těchto dvou pří-

stupů. Na Obrázku 2 vidíme četnost použití jednotlivých přístupů a konkrétních metod. 

Jako nejfrekventovanější metoda, která byla použita pro kontakt s potencionálními účast-

níky byl ústní pohovor, ten použilo šest studií. Další metoda, často používaná, bylo kon-

taktování potencionálních účastníků prostřednictvím dopisu.  

Ve studiích zařazených do primárního článku bylo skoro u poloviny studií uvedena 

osoba, která prováděla nábor. Jako nejfrekventovanější náborovou osobou byli výzkumní 

pracovníci. Nábor byl také prováděn lékařskými odborníky a nejméně zastoupeni byli 

náboroví specialisté. Pasivní náborový přístup byl  nejpoužívanější. Aktivní přístup nebyl 

použit skoro vůbec, to je zajímavé v porovnání s aktuálnějšími studiemi, kde je aktivní 

přístup pro nábor účastníků zařazován ve velké míře. V aktuálnějších studií pořád ještě 

převládá přístup pasivní a nábor účastníků pomocí informačních médií. Osobní kontakt 

s potencionálním účastníkem se stává více důležitým. Při osobním kontaktu jsou totiž 

vybíráni potencionální účastnici efektivněji. To je hlavní důvod, proč jsou aktivní přístu-

py čím dál častěji používány.  



 

27 | S t r á n k a  

 

 

Tabulka 3. Realizace náboru osob do chodeckých intervenčních studií 

Číslo studie, autor 

rok 

Kdo prováděl nábor; 

Místo náboru; 

Způsob Náboru 

Přístup Skóre 

1 

Richardson et al, 

2010 

Nábor byl prováděn na univerzitě 

v Michiganu. Za použití počítačového pro-

gramu byli náhodně vybráni potencionální 

účastnící a byl jim poslán dopis. 

pasivní 5α, β, γ, δ, ε 

2 

Devine et al, 

2012 

Všichni účastníci byli rekrutováni školitely 

z CCE (Cornell Cooperative Extension), 

kteří byli zastoupeni nutričnímu specialisty 

a vedoucími pracovišť. Nábor byl prováděn 

v 5 malých až středně velkých pracovištích 

v centrální části New Yorku. Byl použit 

kombinovaný přístup a to konkrétně osobní 

pohovor a e-mail. 

kombinovaný 5α, β, γ, δ, ε 

3 

Mutrie et al, 

2012 

Nábor byl prováděn v lékařské klinice 

v Glasgow, nábor byl nejdříve prováděn 

praktickým lékařem na základě zdravotního 

stavu a lékařských záznamů, následně už 

byli potencionální účastnici nabíráni týmem 

odborníků. Přístup byl použit pasivní, pro-

střednictvím dopisů. 

pasivní 5α, β, γ, δ, ε 

4 

French et al, 

2011 

Nábor byl prováděn ve zdravotnickém zaří-

zení praktickými sestrami a zdravotními 

asistenty. Účastníci byli o náboru informo-

váni pasivně, dopisem. 

pasivní 5α, β, γ, δ, ε 
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Pokračování tabulky 

5 

Aittasalo et al, 

2012 

Účastnící byli nabírání 10 odborníky  

z jednotky zdravotní péče z 20 pracovišť ve 

Finsku, byly kontaktování e-mailem. 

pasivní 5α, β, γ, δ, ε 

6 

Chiang & Sun, 

2009 

Nábor byl prováděn týmem odborníků. 

Účastnící byli rekrutování z čínských koste-

lů, prostředí čínského Golden Age Cetra a 

čínských ambulantních klinik 

v Massachusetts. Ve studii nebyl uveden 

přístup. 

N.U. 4α, β, δ, ε 

7 

Pillay et al, 

2012 

Nábor byl prováděn na pracovištích 

v provincii KwaZulu – Natal, v Jihoafrické 

republice. Organizace nabízela zdravotní 

program účastníkům, kteří se účastnili 

wellness událostí. Na tomto programu byli 

zjištěny potřebné informace a na základě 

splnění příslušných kritérií byli pak účast-

nící vybírání odborníky, asistenty a nako-

nec zařazeni do studie. 

aktivní 4 α, β, δ, ε 

8 

Shaw et al, 

2011 

Účastníci byli o studii informováni dopi-

sem, zaslaným na jejich adresy. Nábor pro-

bíhal v soukromé místnosti ve studijním 

centru a byl prováděn hlavním autorem. 

Účastníci byli vybíráni na základě ústního 

pohovoru s autorem. 

kombinovaný 4 α, β, δ, ε 
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Pokračování tabulky 

9 

Methapatara & 

Srisurapanont, 

2011 

Studie byla prováděna v Suanprung psychi-

atrické nemocnici. Každý účastník inter-

venční nebo kontrolní skupiny dostal leták s 

názvem "Co je zdravý životní styl?". Ná-

sledně byli účastníci náhodně vybraní do 

studie. Studie byla prováděna s přístupem 

kombinovaným, nejdříve pouze na základě 

informativního letáku, poté proběhl poho-

vor s potencionálními účastníky. Nábor 

prováděl hlavní autor studie. 

kombinovaný 4 α, β, δ, ε 

10 

MacMillan et al, 

2011 

Nábor prováděl praktický lékař za pomocí 

praktických sester, které s účastníky pro-

cházely studijní protokol. Místo provádění 

náboru bylo stanoveno do klinického vý-

zkumného zařízení na západním konci 

Glasgow. U náboru byl použit kombinova-

ný přístup, účastníci byli osloveni prostřed-

nictvím e-mailu, poštou nebo telefonem.  

kombinovaný 4 α, β, δ, ε 

11 

Goodrich et al, 

2011 

Nábor byl prováděn v prostředí rodinné 

lékařské kliniky. Přístup byl použit kombi-

novaný, účastníci byli nabíráni prostřednic-

tvím ústního pohovoru, dotazováním, e-

mailem, dopisem nebo reklamou. Nábor 

prováděli autoři článku. 

kombinovaný 4 α, β, δ, ε 

12 

Kuys et al, 

2011 

Nábor byl prováděn ve 2 rehabilitačních 

jednotkách v Brisbane. Vyšetřovatelé za 

pomocí počítačového programu náhodně 

vybraly účastníky. Přístup zde nebyl uve-

den. 

N.U. 4 α, β, δ, ε 



 

30 | S t r á n k a  

 

Pokračování tabulky 

13 

Brown et al, 

2012 

Nábor účastníků byl prováděn v privátním 

sektoru jedné společnosti. Skupinový nábor 

účastníků byl generován počítačovým pro-

gramem. Zaměstnanci byli manažery in-

formováni o detailech studie a to elektro-

nickou formou, následně probíhala diskuze 

na internetovém blogu. 

pasivní 4 α, β, δ, ε 

14 

McCurry et al, 

2011 

Nábor byl prováděn v komunitě, žijící ne-

závisle. Účastníky rekrutovaly skrz komu-

nitní reklamu a prostřednictvím zdravotní 

organizaci Group Health Cooperative. Ne-

bylo uvedeno kdo prováděl nábor.  

pasivní 3 α, δ, ε 

15 

Williams et al, 

2011 

Účastníci byli nabírání z rehabilitačního 

oddělení v nemocnici Epworth, Melbourne. 

Nebyl uveden přístup náboru. 

N.U. 3 α, β, ε 

16 

Nordin et al, 

2010 

Nábor byl proveden v domově důchodců, 

pod záštitou seniorské občanské organizace, 

nebylo uvedeno kdo prováděl nábor. Pří-

stup byl pasivní prostřednictvím reklamy 

v místním tisku. 

pasivní 3 α, δ, ε 

17 

Crust et al, 

2011 

Autor článku kontaktoval účastníky a sjed-

nal si s nimi schůzku k ústnímu pohovoru. 

Pohovor byl prováděn doma u jednotlivých 

účastníků. Každý pohovor byl zaznamená-

ván prostřednictvím digitálního záznamníku 

dat a následně byly doslovně přepsán. 

aktivní 3 α, β, ε 
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Pokračování tabulky 

18 

Du et al, 

2011 

Nábor byl prováděn ve 4 nemocnicích 

v Sydney, výzkumné sestry podávaly indi-

viduálně informace o projektu. Výzkumný 

tým, zahrnující i sestry nabíral účastníky 

prostřednictvím telefonního pohovoru. 

aktivní 3 α, β, ε 

19 

Groessl et al, 

2009 

Účastníci byli o studii informováni e-

mailem, z novin, z rádia, z letáků. Další 

informace týkající se náboru se ve studii 

nevyskytovaly. 

pasivní 2 δ, ε 

20 

Taylor & Oliver, 

2009 

Účastníci byli informování na základě pro-

pagace na veřejných místech. Další infor-

mace nebyly k dispozici. 

pasivní 2 δ, ε 

21 

Langhammer & 

Stanghelle, 

2010 

Účastnící byli nabíráni v privátním rehabili-

tačním centru, nebylo uvedeno kdo prová-

děl nábor, ale účastnící byli informováni 

dopisem. 

pasivní 2 α, ε 

22 

Mier et al, 

2011 

Účastnící byli nabíráni na základě ústního 

pohovoru. Nábor byl prováděn v osadě kde 

žije jedna z nejchudších komunit, v oblasti 

Hidalgo. 

aktivní 2 α, ε 

23 

Spence et al, 

2009 

Nábor se uskutečnil na univerzitě v Kanadě, 

účastnící byli nabíráni na základě dotazo-

vání, nebylo uvedeno kdo prováděl nábor. 

aktivně 2 α, ε 

24 

Kruse et al, 

2010 

Byl použit pasivní přístup, účastníci byli 

informováni dopisem. 

Pasivně 2 α, ε 
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Pokračování tabulky 

25 

Zainuldin et al, 

2012 

Ve studii chybí informace o způsobu nábo-

ru, není zde uvedeno ani kdo prováděl ná-

bor ani na jakém místě byl nábor realizo-

ván. Taktéž zde není uvedeno jakým způ-

sobem byli účastníci kontaktováni. 

 

N.U. 1ε 

26 

Waddington et al, 

2011 

Pilotní projekt, ohledně náboru nedostatek 

informací. 

N.U. 1ε 

27 

Chiu & Chou, 

2012 

Účastnící byli dotazování ústně, v dalších 

oblastech je nedostatek informací. 

aktivně 1ε 

28 

Beurskens & Bock, 

2013 

Byl prováděn ústní pohovor s účastníky, 

další informace nebyly zjištěny. 

aktivní 1 ε 

29 

McCaffrey et al, 

2010 

S účastníky bylo prováděn ústní pohovor. aktivní 1 ε 

30 McCurry et al, 

2010 

Co se náboru účastníků týká, nedostatek 

informací. 

N.U. 1 ε 

31 

Karimi et al, 

2013 

Co se náboru účastníků týká, nedostatek 

informací 

N.U. 1 ε 

32 

Dasilva et al, 2010 

Co se náboru účastníků týká, nedostatek 

informací. 

N.U. 1 ε 

Vysvětlivky: α ve studii je uvedeno místo, kde byl prováděn nábor účastníků; β ve 

studii je uvedeno kdo provádí nábor; γ ve studii je uvedena délka plánované přípravy ná-

boru; δ ve studii je uvedena celková doba provádění náboru ; ε studie je zaměřena na cílo-

vou specifickou populaci 
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Obrázek 2. Použité přístupy k náboru osob a jejich četnost 

 

Specifika pro nábor účastníků jsou u každého programu jiná, přesto bylo možné na-

jít něco společného. Jak mezi studiemi zařazenými do této práce, tak i u studií v primár-

ním článku. Jako shodující bych uvedla lokace, které se tolik nelišily, pouze jejich čet-

nost. Ze souboru studií, zařazených do této práce jich bylo nejvíce situováno do Evropy, 

zatímco v primárním článku byla více jak polovina studií prováděna v USA, což je zají-

mavý ukazatel. To vypovídá o tom, že problematika intervenčních programů se začíná 

řešit především v Evropě. 

Intervenční programy se více orientují na starší věkovou populaci a to především 

díky prospěšnosti těchto programů na jejich zdraví a způsob života. Jako další velká sku-

pina obyvatel, na které byly intervenční chodecké programy zaměřeny, je populace trpící 

nějakou chorobou nebo po prodělaném závažném onemocnění. V primární studii převa-

žovaly programy zaměřené na ženy, nyní už je jen malý počet programů, u kterých je 

dominance na pohlaví patrná.  

Podle cílové populace jsou i vybírána náborová místa. Nejvíce studií bylo provádě-

no ve zdravotnických zařízeních, dále na pracovištích a univerzitách. Podobně tomu bylo 

i ve studii Foster et al. (2011).  

0	  

1	  

2	  

3	  

4	  

5	  

6	  

7	  

Kombinovaný	  

Aktivní	  

Pasivní	  



 

34 | S t r á n k a  

 

Pro oslovení potencionálních účastníků se začíná přistupovat aktivně, začíná být 

kladen velký důraz na osobní kontakt s účastníkem. V současné době přibývá programů, 

které by mohly být ohodnoceny jako studie s vysokou kvalitou ve vztahu k náboru účast-

níků, ale stále v nich většinou chybí podstatné informace jako je např. proces plánování a 

přípravy celého náboru.  

 

4.5  Limity práce 

Limity této práce se vyskytly především v počáteční fázi, kdy byl prováděn výběr 

studií z elektronických databází a následné třídění článků dle názvu a abstraktu. 

Po dosažení konečného počtu všech článků, které odpovídaly klíčovým slovům by-

ly na základě počítačového programu vyřazeny duplicity. Zbývající články byly dále 

tříděny dle názvu dvěma osobami. Tento výběr v sobě zahrnuje určitou míru subjektivity. 

Přestože byla snaha tomuto předejít (viz dvě osoby), přesto nelze vyloučit, že při tomto 

třídění mohly být vyřazeny články, které dle názvu neodpovídaly problematice, ale po 

přečtení plného textu by spadaly mezi výběrový soubor. 

Při procházení článků, mohlo dojít k chybné interpretaci některých informací, a to 

z důvodu odchylek v překladu (především cílů a popisu náboru osob). 
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5 ZÁVĚRY 

Problematika chodeckých programů je v současné době více zkoumána v Evropě 

než v Americe, jako tomu bylo dříve. Charakter studií je důležitý ukazatel každé studie, 

nejvíce studií bylo s charakterem randomizovaných kontrolních studií, ale dříve nebylo 

prováděno tolik experimentálních a pilotních studií jako dnes. Informace o účastnících 

pokládám za důležitý ukazatel, bohužel pouze v některých studiích, bylo možné najít 

všechny potřebné informace o účastnících. Jako další velmi důležitý ukazatel pro hodno-

cení kvality studií, bylo místo provádění náboru a osoba, která prováděla nábor. Lokace 

provádění náboru byla uvedena u všech studií, ale informace o tom, kdo prováděl nábor 

v některých studiích chybělo. Jako nejvíce vypovídající ukazatel bych ohodnotila fázi 

přípravy a plánování celého náboru. Tuto informaci jsem našla pouze v pěti studiích. 

Každá studie pro nábor účastníků použila jinou strategii a to především proto, že 

každá studie byla zaměřena jiným směrem a na jinou cílovou populaci. Strategie náboru 

do jednotlivých chodeckých programů byly pro každou studii velmi specifické. Jednotli-

vé náborové strategie pracovaly na rozdílných místech a s různým typem obyvatelstva. 

Náborová místa byly u některých studiích shodná a to bylo zapříčiněno především popu-

lací, na kterou se studie zaměřovaly. Přístupy k náboru účastníků nebyly tolik rozdílné, 

ale zajímavostí je, že nyní se začíná čím dál tím více přecházet k aktivnímu přístupu pro 

nábor účastníků. Pohovory, jak ústní, tak telefonické začínají být více a více oblíbeným 

prostředkem pro kontakt s potencionálním účastníkem. 
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6 SOUHRN 

Za pomoci elektronických databází, klíčových slov, prvků exkluze a inkluze byl 

vytvořen systematický přehled poznatků ze všech studií, které se zaměřují na chodecké 

programy a jsou v nich dostupné informace týkající se náboru účastníků. Soubor těchto 

studií byl kvalitativně hodnocen na základě náborového procesu. Aby byl celý nábor 

efektivní musí být v první řade důkladně promyšlený a naplánovaný, to byl jeden 

z ukazatelů pro hodnocení kvality. Pouze pět studií zahrnulo do výsledku fázi plánování, 

což je vypovídající ukazatel efektivnosti a kvality studie, resp. její validity. Nábor účast-

níků je velmi důležitý pro následný efektivní program, pokud nebudou účastníci nabíráni 

precizně může dojít ke zkreslení výsledků. Je problém s výběrem reprezentativního vzor-

ku a skupiny obyvatel, pro které by mohla mít účast v programu osobní prospěch. K ná-

boru účastníků bylo přistupováno různými metodami, ale jako nejefektivnější přístup se 

na základě studií jeví přístup aktivní, protože kontakt s potencionálním účastníkem je pro 

efektivní nábor důležitý.  

Do budoucna, pro zacílení efektivity intervenčního programu doporučuji zacílení 

na konkrétní skupinu obyvatelstva a výběr účastníků provádět precizně. Jedině tak může 

být dosaženo požadovaného výsledku. 
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7 SUMMARY 

With the help of electronic databases, keywords, elements of exclusion and inclusi-

on, it was created a systematical review of findings from all studies that focus on walking 

programs and there are available information regarding the recruitment of participants. 

The set of these studies was qualitatively evaluated on the basis of the recruitment pro-

cess. For the effectiveness of the recruitment it has to be well coherent and  planned in 

the first place and it was one of the indicators for quality assessment. Only 5 studies inc-

luded in the result the stage of planning which is a meaningful indicator of the effective-

ness and quality of the study or validity. Recruitment of participants is very important for 

effective follow-up program. If participants will not be recruited precisely it can lead to 

distortion of the results. There is a problem with the selection of a representative sample 

and population group for which a participation in the program could have the personal 

benefit. To the recruitment of participants was approached by various methods but the 

most effective approach is based on studies is active approach, because contact with a 

potential participant is very very important for effective recruitment.  

In the future for the targeting effectiveness of the intervention program I suggest 

targeting to the specific population group and perform the selection of participants very 

precise. Only in this way can be achieved the desired result. 
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