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Abstrakt:

Uvod. Vyzkumy zahrnujici pohybové intervenéni programy museji fesit primarni
problém, kterym je ndbor osob do vyzkumu. Je velmi obtizné vybrat reprezentativni vzo-
rek z populace, specifickou skupinu obyvatel nebo jednotlivce. Snahou je do vyzkumu
ziskat osoby pohybové pasivni. Tyto vSak vétSinou byvaji vii€i naboru rezistentni. Sesta-
veni adekvatni strategie naboru osob je proto primarnim krokem k posileni validity studie.
Cil. Sestavit ptehled naborovych strategii u chodeckych interven¢nich programu a urcit
dopad, vlastnosti a diferencialni ucinky téchto strategii u jednotlivych populac¢nich sku-
pin. Metodika. Studie je zalozena na systematickém vyhledavani v péti informacnich
databazich (fetézec klicovych slov: [WALK] and [RECRUIT or PARTICIPANT or
MARKET]). Zahrnuty byly pouze randomizované kontrolni studie, kontrolované expe-
rimentalni studie a observacni kvalitativni studie obsahujici chodecky interven¢ni pro-
gram a s dostupnymi informacemi o metodach ndboru. Vysledky. Aplikaci klicovych
slov a kritérii inkluze bylo nalezeno tficet dva studii. Kvalitativnim posouzenim bylo ve
vztahu k ndboru Ucastnikiim tfinact studii oznaceno jako vysoce kvalitni a devatenact
studii s nizkou kvalitou. Vycet studii poskytuje predev§im informace o charakteristice
ucastnikti, zptisobu a pribéhu osloveni a lokaci ndboru osob. Zavéry. NejcastéjSim mis-
tem naboru osob jsou lékarska zatfizeni a nasledné univerzity. Studie jsou stale vice ori-
entované na starSi vékovou populaci, na osoby trpici n¢jakou chorobou nebo po zavaz-
ném onemocnéni. Zaznamenana je vzrustajici tendence aktivniho pfistupu v naboru

ucastnika.
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Abstract:

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-
duals. The effort of the research is to find people more physically passive. These, howe-
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
people. Conclusions. The most common place for recruitment of people are medical
facilities and consequently Universities. Studies are increasingly targeted at older age
population, people suffering from a disease or serious illness. Note is the increasing ten-
dency active approach in recruiting participants.
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1 UVOD

Diivodt, pro€ je v dnesni dob¢ velkd pozornost vénovana chiizi a chodeckym pro-
gramtim, je hned nékolik. PfedevS§im chiize je nejptirozené€jsi pohyb clovéka a ma nespo-
¢et zdravotnich benefitl. Chiize, nezavisle na jinych pohybovych aktivitach, miize redu-
kovat riziko vzniku civiliza¢nich chorob. Chlize ma i dalsi prospéch pro organizmus jako
naptiklad: redukce BMI, télesné vahy, vyskytu diabetes. Chiize se doporucuje pro zmir-
néni symptomu deprese, uzkosti, pro zlepSeni sebeticty a zlepSeni nalady.

V praci se zabyvam ndborem ucastnikii do chodeckym interven¢nich programi.
Nabor ucastnikii do jakéhokoli programu je problematika, které by méla byt ptrikladana
velka pozornost. A to predevs§im, pokud probehne chybny nabor osob, zaveéry studi mo-
hou byt zkresleny. Aby byly programy efektivni je potfeba ndbor Gcastniki provadéet
velmi precizné. Nabizi se otazka, jak docilit toho, aby byl nabor skute¢né efektivni. Vy-
bér cilové skupiny obyvatel je prvnim krokem pro uspéSny nabor. Vybér potenciondlnich
ucastnikit by nemél byt ndhodny, ale konkrétné zacileny. VSeobecné je velky problém
s naborem ucastniki, kteti jsou reprezentativni pro populaci nebo urcitou skupinu obyva-
telstva. Také je velmi problematické ziskat ucastniky, ktefi by méli s G€asti v programu
osobni prospéch (napt. nejméné aktivni jedinci, z etnickych a jinych mensSin, se Spatnym
zdravotnim stavem).

Foster at al. (2011) uvedli ve své studii Recruiting participants to walking interven-
tion studies: a systematic review vycet doporuceni, které by mély byt dodrzeny, aby byl
nabor ucastnikli pro chodecké interven¢ni studie efektivni. Tato prace navazuje na vy-
sledky téchto autori, ktefi se opiraji o studie publikované do prvni poloviny roku 1999.
Jedna se tedy o aktualizaci poznatkti v této problematice se snahou zachytit nové tenden-
ce v naboru osob a soucasné zhodnotit akceptaci zminénych doporuceni soucasnymi au-

tory chodeckych intervenc¢nich studii.
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2 CILE

Cilem prace je vytvofit systematicky pfehled poznatki o strategiich naboru osob do
chodeckych intervencnich programii a soucasné urcit vliv a vlastnosti strategii naboru a

soucasn¢ dopady jejich odliSnosti u riznych populacnich skupin.
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3 METODIKA
3.1 Identifikace studii

Tato prace ¢asové navazuje na prehledovou studii Recruiting participants to wal-
king intervention studies: a systematic review (Foster et al, 2011), kterd zahrnula poznat-
ky do dubna roku 2009. Tato prace proto piejima jeji metodiku, tj. postup systematického
vyhleddavani informacénich zdroji, pfiCemz cCasovy interval pro sbér informaci
v elektronickych databézich je od kvétna 2009 po soucasnost, tj. 22. 3. 2014.

V praci tak byly vyhledavany informace ze stejnych databazi, se stejnymi klicovy-
mi slovy, se stejnymi prvky exkluze a inkluze a se stejnymi kritérii hodnoceni kvality

studii.

3.2 Strategie sbéru vyzkumnych studii

Pouzité databaze: PubMed, Scopus, PsycINFO, OvidMedline, SportDISCUS

Casovy interval:  5/2009 — 3/2014

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

Kritéria inkluze: studie zahrnujici randomizovany kontrolni vyzkum, kontrolovanou
experimentalni studie (pfed a po); observa¢ni studii; vSechny vy-
zkumné obory; studie vztahujici se k prostiedi; objektem studie je
jednotlivec, komunita, skupina ¢i celda populace; kvalitativni studie,
které zkoumaly zkuSenosti ticastniki béhem naboru a jejimz cilem by-
lo posoudit t¢innost metod ndboru; studie publikované v anglickém
jazyce

Kritéria exkluze: trénované osoby nebo studenti sportovnich Skol; studie bez informaci

tykajicich se naboru osob

3.3 Strategie hodnoceni kvality

Metodika posouzeni kvality studii je shodna s metodikou studie Foster et al. (2011),
ktefi tuto metodiku ptevzali od Jadad (1998). Metodika pouziva pétibodovou Skalu: hod-
nota 0 — oznacuje neadekvatni a nedostatecn¢ popsanou metodiku v posuzované studii;

hodnota 1 — metodika byla popsédna, ale nebyly zde ziskany vSechny pozadované infor-
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mace). Dale byla kvalita studii stanovena na zaklad¢ specifickych otdzek. Pokud je moz-

né ve studii najit odpoveédi na vSechny otazky nebo tolerance jedna nezodpovézena otaz-

ka je pak témto studiim pfifazena hodnota 4 nebo 5 a je povazovana jako studie s vyso-

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

Otéazky na zaklad¢ kterych byla stanovena kvalita studii:

Bylo ve studii uvedeno misto, kde byl provaden nabor ucastniku?
Bylo ve studii uvedeno kdo provadi nabor?

Byl ve studii uvedena délka planované pripravy naboru?

Byla ve studii uvedena celkova doba provadeni naboru?

Byla studie zamérena na cilovou specifickou populaci?
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4 VYSLEDKY A DISKUZE

4.1 Vysledky vybéru studii v informa¢nich databazich

Na zakladé zvolené strategie bylo ziskano 32 studii (Obrazek 1). Obrazek schema-

ticky popisuje postupné tfidéni vSech ziskanych studii, odpovidajici klicovym sloviim. Ze

vSech vybranych databazi, nakonec zadanym parametrim odpovidalo 494 studii, které

byly dale tfidény. Ze souboru studii byly vytazeny vSechny duplicity (38), které vznikly

z ditvodu vyhledavani v nékolika databazich. Nasledné posouzeni a rozbor nazvu a abs-

traktl umoznil odstranit studie, které nepopisovaly zadanou problematiku. Toto Setieni

bylo provadéno dvéma osobami nezéavisle na sob&€. Po prvnim Setfeni zistalo 39 studii,

které pak byly podrobné prozkoumany na zaklad¢ abstraktu. Tim bylo vytazeno dalSich

sedm studii. Vysledny pocet studii, ktery odpovidal strategii sbéru studii, byl tficet dva.

PubMed SportDISCUS PsycINFO OvidMedline Scopus
301 100 12 14 7
| | | | |
I
494
F—— 38 Duplicit
456
Vyiazeni
fr———————vi studii dle
nazvu
211
Vyrazeni dle
— ALK
abstraktu
39
Podrobné
|_’ Setieni
32

Obrazek 1. Kvantitativni schéma vybéru studii z informacnich databazi
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4.2 Charakteristika studii

V Tabulce 1 jsou uvedeny vSechny studie, s kterymi budu nadale pracovat. Studie
jsou v tabulce uspotfaddané podle skore, tudiz dle kvalitativniho hodnoceni studii. Hodno-
ceni jsem stanovila na zéklad€ prostudovani vSech studii, zjiSténi potfebnych informaci a
porovnani s ostatnimi studiemi. Studie je mozné hned v prvni tabulce blize specifikovat a
to pfedevsim zemi, kde byla studie provadéna, a nasledné 1 jeji charakter.

Nejvice studii bylo provadéno ve Velké Britanii — Sest studii (studie 3, 4, 8, 10, 13,
17), v USA bylo realizovéano pét studii (studie 1, 2, 14, 22, 24), tfi v Australii (studie 12,
18, 26). Dv¢ studie byly provedeny v Evropé¢, ale v jiném stat€ nez Velka Britanie (studie
5, 16). Pouze jedna studie byla provadéna v Cing (studie 6), jedna v Kanadé (studie 23),
jedna v Thajsku (studie 9) a jedna v Jihoafrické republice (studie 7). Ve zbyvajicich stu-
dii nebylo uvedeno misto provadéni ndboru.

Témét u kazdé studie bylo mozné zjistit jeji charakter. Nejvice studii bylo zatazeno
mezi randomizované kontrolni studie, celkovy pocet téchto studii je 17 (studie 1, 3, 4, 5,
7,8,9,10, 12,13, 14, 15, 18, 19, 21, 23, 24). Tii studie jsou experimentalni (studie 6, 20,
28). Studie 2, 11, 26 jsou pilotni studie, studie ¢islo 22 je neexperimentalni studie a stu-
die 25 je observacni studie. Studie 17 a 27 nejsou blize specifikované, nebylo mozné
u nich urcit charakter. Studii, u nichz jsem mohla pracovat pouze s abstraktem, kde nebyl
ptistupny plny text je 5 (studie 26, 29, 30, 31, 32).

Pokud budu srovnavat lokace jednotlivych studii s primdrnim ¢lankem, tak v sou-
casné dobé¢ se vyzkum odehrava piredevsim v Evropé. Lokace jsou podobné, ale Cetnost
se méni. Do roku 2009 byla vyzkumna mista orientovand pfedev§im na Ameriku. Ve
studii Foster et al. (2011), na kterou navazuji, byla vice jak polovina studii provadéna
v USA. Dalsi frekventovana lokace byla Australie a az poté Evropa. V soucasné dob¢ je
tato problematika vice zkoumana v Evropé nez v Americe.

Stale ptevazuje charakter randomizovanych studii, ale diive nebylo provadéno tolik
experimentalnich a pilotnich studii. Velky pocet studii byl zaméten na vyzkum pted a po

intervenci, dnes to u vétSiny studii chybi.
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Tabulka 1. Celkova charakteristika studii

Cis- Autor,rok Zemé Cil studie Cilova popula-  Skore
lo publikace ce
1 Richardson = USA Cilem studie bylo zjistit vliv cho-  dosp¢li pravi- 5
et al, deckého programu zprostiedko- delné pouzivaji-
vaného internetem, ktery je dopl-  ci e-mail
2010 nén o online nabidky komunité
oslabenych jedinct, a zméfit je-
jich primérny pocet krokd.
2 Devine et USA Cilem studie bylo urcit determi- zaméstnankyné 5
al, nanty intervencni uc¢innosti a vy-  na vybranych
svétlit rozdily v intervencénich malych praco-
2012 vysledcich u zaméstnankyn vy- vistich
braného pracovisté.
3 Mutrie et al, Velka Cilem této studie bylo posoudit dospéli nad 65 5
Britanie  proveditelnost chodeckych pro- let
2012 gramu s pouzitim krokoméru, v
kombinaci s pohybovou aktivitou,
ktera byla soucasti prevence, u
dospélych (skotské narodnosti, ve
veku 65 let a vice).
4 French etal, Velka Cilem tohoto vyzkumu je provést  pacienti s civili- 5
Britanie  proces, ktery pln¢ vysvétluje zac¢ni chorobou,
2011 ucinnost programu za ucelem pro které je pro-
zvyseni chodecké pohybové akti-  spésna pohybo-
vity. Intervence bude podana jako  va aktivita
primarni péce a to za pomoci
praktickych sester a zdravotnic-
kych asistentil a bude zacilena na
pacienty, u nichZ je zvySeni pohy-
bové aktivity hlavni prioritou.
5 Aittasalo et  Finsko Studie si klade za cil zjistit dosah, zaméstnancive 5
al, ucinnost a provedeni randomizo-  finské firmé
vané kontrolni studie za pouZziti
2012 krokoméru a e-mailovych zprav a

to na zakladé intervence v 20
finskych pracovistich.
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10

Chiang &
Sun

2009

Pillay et al,

2012

Shaw et al,

2011

Methapatara
& Srisura-
panont

2011

MacMillan
et al,

2011

Cina

Jihoaf-
ricka
republi-
ka

Velka
Britanie

Thajsko

Velka
Britanie

Je znamo, Ze vysoka mira hyper-
tenze byva mezi populaci ¢insko -
americkou. Cilem studie je identi-
fikovat kulturné specifické inter-
vence, které by napomohly ke
snizeni sedavého zplisobu

s u¢inkem na hypertenzi.

Cilem je vytvotit deseti tydenni
intervenci s pouzitim krokoméru.
Program Steps that count zkouma
vyuziti krokoméru, které je spoje-
no s individualni zpétnou vazbou
(pfes e-mail) pohybové aktivity za
jeden den u jihoafrické populace.

Studie si klade za cil vyuzivat
poznatky, z jiz provadéné studie
Walking for Wellbeing in the West,
ktera byla provadéna v Glasgow,
Skotsko. Druhym cilem je zapojit
do studie ¢tyti zakladni prvky (be-
havioralni, psychologicky, zdra-
votni a hodnoceni Zivotniho pro-
stredi).

Cilem této studie bylo navrhnout a
zkoumat program s nazvem "Pe-
dometer walking plus motivational
interviewing program"

u schizofrennich pacientd, ktefi
jsou obézni nebo maji nadvahu.

Studie West end walkers 65+ si
klade za cil zkoumat G¢innost cho-
deckého programu za pouziti kro-
komeéru, a to ptedevsim jako pri-
marni péci pro starsi skotské do-
spelé, kteti v souc¢asné dobé neplni
doporuceni pohybové aktivity

Pokracovani tabulky

stars$i ¢insko -
ameriCti pristé-
hovalci s hyper-
tenzi

zaméstnanci
v provincii
KwaZul - Natal

skotska populace

pacienti se schi-
zofrenii, ktefi
maji obezitu
nebo nadvahu

chodci nad 65 let

4
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11

12

13

14

15

Goodrich et
al,

2011

Kuys et al.

2011

Brown et al,

2012

McCurry et
al,

2011

Williams et
al,

2011

Austra-
lie

Velka
Britanie

Wa-
shington

Tato pilotni studie se snazi vyvi-
nout a vyhodnotit on-line rozhrani
pro poskytovatele primarni péce a
odkazovat pacienty na internetovy
chodecky program s nazvem:
Stepping Up to Health a monito-
rovat ucastniky tohoto programu.

Cilem randomizované kontrolo-
vané studie je posoudit zprostied-
kovanou intervenci zalozenou na
noseni krokomeéru u dospélych
participantd ve véku >65 let jako
preskripci primarni péce a dale
stanovit u¢innost této pilotni stu-
die.

Vyuziti ptirodniho prostiedi jako
soucasti chodecké intervence v
misté prace je novym piistupem a
cilem ptredlozené studie, dale si
klade za cil zjistit, zda uziti ,,zele-
nych cviceni® coby intervence
zlepsi kardiovaskularni pfiznaky a
stres a dale zda navysi fyzické a
psychické zdravi ve srovnani s
cvicenimi v zastavéném prostiedi.

Cilem je zjistit efekt chlize, vysta-
veni svétlu v kombinaci s inter-
venci (chize, svétlo, spanek,
vzdélani) na spanek osob s Alzhe-
imerovou chorobou.

Cilem této studie je zjistit vliv
chiize u lidi se ziskanym posko-
zenim mozku.

Pokracovani tabulky

lidé z rodin 1é- 4
katské kliniky

lidé po prodéla- 4
né 1. mrtvici

zaméstnanci 4
privatni spolec-
nosti

lidé s alzheime- 3
rem

lidé se ziskanym 3
poskozenim
mozku

I5|Stranka



16

17

18

19

20

21

Nordin et Svédsko

al,

2010

Velka
Britanie

Crust et al,

2011

Austra-
lie

Du et al,

2011

Groessl et
al,

2009

Taylor & -
Oliver

2009

Langham- -
mer &
Stanghelle

2010

Cilem studie bylo ovéfit, zda byly
zmény ve struktute chiize mezi
podminkami singularniho a dual-
niho zadani asociovany s rizikem
padu u starsi populace.

Hlavnim cilem této studie bylo
poskytnout bohaty, popisny vycet
zkusenosti

chodct na dlouhé vzdalenosti.

Cilem programu s nazvem: Home-
Heart-Walk je

podpora dodrzovani doporucené
fyzické aktivity a zlepSeni sebefi-
zeni u lidi s chronickym srde¢nim
selhanim.

Zamérem ,,LIFE-P study* bylo
ziskat hlavni designova kritéria
pro sestaveni rozsahlejsi a plno-
hodnotné Skaly zalozené na testu
,»400-m walk test, ktera by ob-
zvlasté hodnotila pourazovou
zhor$enou mobilitu.

Cilem studie je zkoumat efekt
akutniho cviceni na nutkani jist
cokoladu, afekt a psychologické a
fyziologické odpovédi na stres.
Dale okamzity efekt rychlé chize
na nutkani jist cokoladu, afekt a
odpovédi na stresor.

Cilem je ovéfit prostorové a caso-
vé charakteristiky chlize a pozdni
vytrvalost po mrtvici u osob, kte-
rym byly pfedepsany dvé odlisné
chodecké cviceni. Sekundarnim
cilem bylo srovnat vystupy ve
smyslu doby trvani cviceni a po-
¢tu mezi dvéma chodeckymi pfi-
lezitostmi.

Pokracovani tabulky

osoby ve véku 3
75 let

chodci na dlou- 3
hé vzdalenosti

anglicky mluvici 3
jedinci s chro-
nickym srdec-
nim selhanim

star$i dosp¢li 2
s rizikem po-
Skozeni mobility

konzumenti 2
cokolady

lidé po mrtvici 2
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22 Mier et al, Texas
2011

23 Spence at Kanada
al,
2009

24 Kruse et al,

Missou-
ri
2010

25 Zainuldin et
al,

2012

26 Waddington Canber-
et al, ra

2011

27 Chiu & -
Chou

2012

Cilem studie je testovat u¢innost
chodeckého programu u mexiko -

americanek, zijicich ve zchudlych
koloniich v Texasu.

Cilem je zjistit efekt a nasledné
chovani studentek univerzity u
chodecké intervence za pouziti
krokoméru.

Cilem je zjistit efekty cviceni s
bfemenem na ulceraci na chodi-
dlech u osob s diagnostikovanou
DM-PN, a dale efekty cviceni
dolnich koncetin a chodeckych
intervenci na rovnovahu, silu
dolnich koncetin a incidence pa-
du.

Primarnim cilem této studie bylo
zjistit intenzitu chodeckych cvi-
ceni, ktera byla vyvolana chiizi na
70 % maximalni rychlosti u osob
s chronickou obstrukéni plicni
nemoci a zda v chiizi pfi této in-
tenzité a v ustaleném stavu bylo
dosazeno VO2max.

Tento pilotni vyzkumny projekt
ovetoval, zda celkové urychleni
téla a kardiovaskularniho tkolu
zpusobeného zadanym chozenim
v regionu Canberra v Australii
umozinuje stanovit, zda tato chiize
muze byt hodnocena v souladu k
potencialni urovni vlivu na kardi-
ovaskuldrni zdatnost a zdravi
kostni tkane.

Studie si klade za cil zjistit efekt

rychlosti chlize na vnitini segmen-

ty kloubu a rozdily v efektivnosti
u mladych a starSich.

Pokracovani tabulky

Zeny starsi 18
let, mexiko -
americanky

studentky uni-
verzity

lidé, kteti vedou
sedavy zpusob
zivota, maji
cukrovku a peri-
ferni neuropatii

lidé s chronic-
kou obstrukéni
plicni nemoci

ucastnici chodici
3km alespon
tiikrat tydné

zdravi dospéli

2

1
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Pokracovani tabulky

28 Beurskens Cilem studie je zjistit odpovéd na  ucastnici rozdé-
otazku: Jaky ukol ma chtize? Dal-  leni vékove
& Bock wr T
$im cilem je zjistit vliv riznych
pé&sich podminek u mladych a
2013 starSich osob
29 McCaffrey Studie si klade za cil urcit vliv dospéli 65 let, s
et al, zahradniho chozeni na depresi. depresi
2010
30 McCurry et Cilem studie je kontrolovat fakto-  osoby s alzhei-
al, ry spojené s dodrzovanim cho- merem
deckého programu u lidi
2010 s Alzheimerovou chorobou.
31 Karimi et Cilem této studie je najit vliv uzi-  ucastnici s
al, vani ortézy pii chtzi u lidi Perthesovou
s Parthesovou chorobou. chorobou na
2013 levém kycelnim
kloubu
32 Dasilva et Cilem této studie bylo zjistit, fy- zeny
al, ziologické, percepcni a emocni
reakce pii chlizi vlastnim tempem
2010

u tfech vékovych skupin.

4.3 Charakteristika acéastnika

Ukazatelem o kvalité¢ jednotlivych studii byly dostupné informace o ucastnicich.
Cim vice daji bylo mozné, o uéastnicich, vy¢ist z jednotlivych studii, tim povazuji cely
nabor za efektivnéj$i a studie jako kvalitnéjsi. Pro efektivni nabor Gc€astnikl je velmi da-
lezité zaméfit se na cilovou populaci. Kazda studie byla orientovana na cilovou populaci,
ale jen v malo studiich bylo mozné najit potfebné informace. V Tabulce 3 mizeme vidét,
ktera ze studii vybirala ucastniky precizné a zjiStovala u nich co nejvice informaci a nao-
pak, ve kterych studiich jsou informace o ucastnicich popsany nedostate¢né.

Ve dvaceti osmi studiich byl uveden vék ucastnikti, z toho u deseti studii byl uve-
den pouze primérny veék. Tti studie byly zaméfené pouze na Zeny (studie 22, 23, 32).

U studie s ¢islem 2 byla cilova populace taktéz pouze zeny, ale ve vysledcich byla uve-
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dena ucast Zen s 97 %, tudiz tuhle studii nebudu zatfazovat mezi studie s vyhradné Zen-
skym zastoupenim. U deseti studii nebyli ucastnici diferencovani podle pohlavi (studie 7,
10, 13, 16, 18, 26, 28, 29, 30, 31). Etnicky ptivod nebo rasa byla zminéna u deviti studii,
z nichz nékteré byly primarné zaméiené pouze na danou rasu ¢i etniku.

Pouze u sedmi studii bylo mozné zjistit informace, tykajici se vzdélani (studie 5, 6,
11, 14, 19, 22, 23). VétSina studii byla zacilena na populaci, trpici néjakou chorobou ne-
bo na nékoho, kdo prodé€lal néjaké zdvazného onemocnéni (studie 9, 12, 14, 15, 16, 18,
21, 24, 29, 30, 31). Velky pocet studii byl také zaméfen na populaci, kterd vede sedavy
zpusob zivota, bez pravidelné pohybové aktivity s ohroZenim na Zivoté nékterou z civili-
zacnich chorob (studie 1, 3, 4, 6,9, 10, 11, 19, 24).

Tak jako ve studiich zafazenych do mé prace, tak i ve studiich ve studii Foster et al.
(2011), vek ucastnikit byva velice ¢asto uveden skoro ve vSech studiich. Co se tyka po-
hlavi, tak diive byly studie pfevazné orientované na zeny (az ze 70 %), dnes neni domi-
nance jednoho z pohlavi tak patrnd. Je nabirdn komplexni vzorek jak Zen tak 1 muzi.
Studie jsou stale vice orientované na starSi v€kovou populaci a to pfedevSim z diivodu
prospésnosti pohybovych programil na jejich zdravi a zptlisob Zivota. Tak jako v primarni
studii, tak 1 v mé praci mizeme vidét, Ze rasa, etnicky pivod a vzdelani nepatii mezi ob-
zvlast’ dilezity ukazatel pro nabor Gcastnikli a ve vétSiné studii tyhle informace vibec

nenajdeme.
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Tabulka 2. Charakteristika ti€astniki chodeckych intervencnich studif

Cislo studie, VEék, Pohlavi  Rasa (%)  BIlizsi specifikace Vzdélani Skore
autor, zatazeni (% Zen) Etnicky
rok publikace (roky) pivod (%)
1 rozmezi: 65 E (86) dospéli, ktefi pouzivaji N.U. 5
Richardson et al, 24-82 N (6) pravidelné e-mail a spliuji
2010 alespon jedno z nasleduji-

ciho: nadvaha (BMI > 25),

cukrovka 2. typu, cévni ¢i

zilni onemocnéni
2 M= 40 97 E 226 primarné bilych Zen, N.U. 5
Devine et al, zaméstnané na jednom z 5
2012 malych pracovistich
3 dospéli 58,8 N.U. 461 Gcastniku, ktefi ziji N.U. 5
Mutrie et al, >65 nezavisle a nemaji pravi-
2012 delnou pohybovou aktivitu
4 rozmezi: 16- N.U. N.U. Ugastnici, ktefi maji n&kte- N.U. 5
French et al, 2011 65 rou z civiliza¢nich chorob

a vedou sedavy zplisob

zivota
5 M =441 87 N.U. 123 ucastnika polytechnicka 5
Aittasalo et al, nebo odborna
2012 skola (79 %),

univerzitni

titul (37 %)
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6 >66
Chiang & Sun, M =738
2009

7 rozmezi: 21-
Pillay et al, 50
2012

8 M =492
Shaw et al,

2011

9 rozmezi: 18-
Methapatara & 65
Srisurapanont ,

2011

10 >65
MacMillan et al,
2011

11 M =452
Goodrich et al,
2011

12 M=172
Kuys et al,
2011

63,8 N.U.

N.U. E (100)
Jihoafrica-
ni

79,7 N.U.

40,96 N.U.

N.U. N.U.
65 E (91,9)

60 N.U.

bydlisté s rodinnymi pii-
slusniky nebo v bezpro-
stiedni blizkosti. Misto
narozeni jiné nez USA, ale
s pozd¢jsi imigraci do
USA, museli byt schopni
porozumét bud’ Mandarin-

sky, Cantonksy nebo

Fukien

150 zaméstnanc, ktefi se

ucastni wellness udalosti

79 ucastnika

64 pacientl se schizofrenii,

BMI >23

anglicky mluvici a nese-
tkavajici se bézné s dopo-
ruc¢enou pohybovou aktivi-

tou

97,3 % s obezitou
31 % v manzelstvi
21,6 % s cukrovkou dru-

hého typu

ucastnici rozdéleni do
dvou skupin: experimen-
talni skupina (vyssi inten-
zita na bézeckych pasech),

kontrolni skupina

Pokracovani tabulky

ukoncené 4
stiedoskolské
vzdélani (68,3

%)
N.U. 4
N.U. 4
N.U. 4
N.U. 4

ukoncené 4

stiedoskolské
vzdélani
(45,9 %)
N.U. 4
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13
Brown et al,

2012

14
McCurry et al,
2011

15
Williams et al,

2011

16
Nordin et al,
2010

17
Crust et al,

2011

18
Du et al,
2011

19
Groessl et al,

2009

20

Taylor, &Oliver,

2009

rozmezi: 18-

65

M=2822

rozmezi: 17-
69
M = 38,7

lidé ve véku

75

rozmezi: 26-

50

N.U.

rozmezi: 70-

&9

M=253

N.U. N.U.
53 E (34)
41,1 N.U
N.U. E
Svédové
333 E
N.U. N.U.
69 E (74)
AA (19)
80 N.U.

Pokracovani tabulky

ucastnici rozdéleni do 3 N.U.
skupin podle mista reali-
zovani chodeckého pro-

gramu

lidé s dvéma nebo vice vysokoskolsky
problémy se spanim titul
(29 %)
17 1lidi s mozkovym posti- N.U.
zenim,
M=175cm
fyzicky nezavislé osoby N.U.
z komunity o 230 lidech
6 chodcti na dlouh¢ vzda- N.U.
lenosti ze severni Anglie
166 ucastnikt s predeslou N.U.
hospitalizaci pro chronické
srde¢ni selhani
sedavy zpusob zivota vysokoskolské
vzdélani
(67 %)
25 konzumenti ¢okolady N.U.

(nejméné 2 krat 50g coko-
lady za den)

4
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21
Langhammer &
Stanghelle,
2010

22
Mier et al,
2011

23
Spence et al,

2009

24
Kruse et al,

2010

25
Zainuldin et al,

2012

26

Waddington et al,

2011

27
Chiu,& Chou,
2012

>50

M =324

95% studen-
tek 30>

>50
M = 64,8

N.U

M =247
A-skupina,
M=171,6
B-skupina

58,9

100

100

53

44.4

N.U.

50

N.U.

MA

N.U.

N.U.

N.U.

N.U.

N.U.

lidé s neurologickym

postizenim

$panélsky mluvici zeny,

62,5 % vdanych

63 vysokoskolskych stu-

dentek nutri¢nich véd

Ugastnici rozdéleni do 2
skupin:

kontrolni skupina (38),
intervenc¢ni skupina (41 )

primérné BMI = 37,3

36 ucastnikl s chronickou
obstrukéni plicni nemoci
ve stadiu 1 — 4, s kufackou
historii (alespon 10 krabi-
cek za rok)

BMI = 27,2 (pramér)

ucastnici chodici 3km

alespon 3krat tydné

dvé skupiny rozdélené
veékove, 10 osob v jedné
skupin¢ (BMI =22,1) ve
druhé skupiné¢ BMI=26

Pokracovani tabulky

N.U.

vysokoskolské
vzdélani (43,7
%)

vysokoskolské
studentky
(100 %)

N.U.

N.U.

N.U.

N.U.

2
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Pokracovani tabulky

28 star$i skupi- N.U. N.U. dvé skupiny dospélych po N.U. 1
Beurskens & na 15 lidech
Bock, M=70,5,
2009 mladsi sku-
pina

M=21,7
29 dospéli 65 N.U. N.U. N.U. N.U. 1
McCaffrey et al,
2010
30 N.U. N.U. N.U. 66 castniku s alzheime- N.U. 1
McCurry et al, rem
2010
31 N.U. N.U. N.U. pacienti s Perthesovou N.U. 1
Karimi et al, chorobou na levém kycel-
2013 nim kloubu
32 3 vékové 100 N.U. N.U. N.U. 1
Dasilva et al, skupiny: a)
2010 20-25

b) 30 -35

c) 40 - 45

Vysvetlivky: M — pramér; E — europoidni; N — negroidni; A4 — afriko - ameri¢ani MA —

mexiko-americani; N.U. — ve studii neni idaj uveden

4.4 Posouzeni kvality studii

Kvalita studii byla hodnocena ptevdzné ve vztahu k popisu naboru ucastniki. Jak
celého procesu, tak 1 konkrétné a to predevSim, zda bylo ve studii zminéno kdo provadi
nabor a na jakém misté, na jakou cilovou skupinu je nabor zaméten, zda byla ve studii
uvedena planovana doba naboru a nasledné i celkova doba skute¢né realizovaného nabo-
ru. To jsou vSechny parametry, které mé u jednotlivych studii zajimaly. Zkoumala jsem
tedy podrobné vSechny studie a zjisSt'ovala, zda jsou ve studiich uvedeny tyto informace.

Skoére kvality pro kazdou studii bylo stanoveno od 0 po 5, kdy studie ohodnocena 5 byla
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studie velice kvalitni a byly v ni v§echny potiebné informace, naopak studie hodnocena 0,
byla studie, kde velké mnozZstvi informaci chybélo a nebo zde nebyl dostate¢ny popis
zkoumanych parametri. V celkovém poctu studii jsem Zadnou studii neohodnotila 0,
avSak studie s hodnocenim 1 se tady vyskytuji. To byly studie, kde byly veSkeré infor-
mace zminény pouze okrajové nebo studie, u kterych byl dostupny pouze abstrakt.

V Tabulce 2 mizeme vidét v jakych studiich byly uvedeny jaké informace a nao-
pak ve kterych studiich bylo informaci nedostatek. Podle zminénych parametri jsem tfi-
nact studii charakterizovala jako studie s vysokou kvalitou (studie 1-13), to byly pie-
vazné studie, kde bylo mozné vycist vétsi pocet informaci a maji celkové hodnoceni 4
nebo 5. Naopak devatenact studii (studie 14-32) bylo charakterizovano jako studie s niz-
kou kvalitou ve vztahu k popisu naboru tcastnikd, jelikoz u nich nebylo mozné posoudit
proces naboru Gc¢astnikl v celém rozsahu a hodné tdajt zde chybélo.

Dvacet Ctyfi studii udalo misto, kde byl provadén nébor tcastnika (studie 1-8, 21-
24), ale pouze u patnacti bylo uvedeno kdo provadi nabor (studie 1-13, 15, 17, 18). Pouze
v péti studiich jsem nalezla délku stravenou planovanim a ptipravou naboru (studie 1-5).
Celkova doba provadéni naboru byla uvedena u sedmnécti studii (studie 1-14, 16, 19, 20).
Vsechny studie byly zaméteny na urcitou cilovou populaci.

Ze souboru vsech ¢lanku, jak dfive, tak i dnes, stale prevazuji studie s nizkou kvali-

tou hodnoceni.

4.4.1 Misto provadeni naboru

Jak uz bylo popsano v 24 studiich bylo uvedeno misto provadéni naboru. Nejfrek-
ventovanéj$i misto naboru byly zdravotnické zatizeni, celkem u deseti studii (studie 3, 4,
9,10, 11, 12, 14, 15, 18, 21). Ctyfi studie zvolily pro nabor u¢astnikd firmu (studie 2, 5,
7, 13), dvé studie provadély nabor na univerzité (studie 1, 23). Studie 16 provadéla ndbor
ucastnikil v domové diichodcii a studie 22 v konkrétni osadeé.

Lokace studii zafazenych do této prace jsou velmi podobné lokacim v primarnim
¢lanku. Takeé bylo nejvice studii provadéno v 1ékatskych zatizenich a jako druhé nejfrek-
ventovanéj$i misto ndboru byly univerzity. Dale se v diivéjSich studiich vyskytovaly vice
specificka mista ndboru jako napiiklad: kadeinicky salon, mista pro bohosluzbu, potravi-
nové provozovny nebo byl ndbor provadén v misté, kde probihala néjaka specificka uda-

lost, jako napt. setkani t€hotnych Zen.

25|Stréanka



4.4.2 Proces naboru a pristupy

Ve vybranych studiich rozliSuji dvoji pfistup k ndboru ucastniki, ptistup aktivni a
pasivni. Pfistupem aktivnim, co se naboru tyka, rozumime, Ze pii provadéni ndboru pro-
biha kontakt s t€astnikem a to napt. telefonnim pohovorem nebo osobné. Oproti tomu
pasivni pfistup nevyzaduje pifimy kontakt s ucastnikem, ale je zalozen na tom, Ze ucast-
nik se o programu dozvi néjakym jinym zplsobem a to naptiklad z informacnich médii
(plakaty, letaky, inzeraty, poStou). Miizeme rozlisit jesté ptistup kombinovany, jak uz
nazev napovida, kombinuje ptistup pasivni a aktivni.

Metody naboru byly casto tézko zjistitelné a v textu Spatné dohledatelné.
V Tabulce 3 je uveden komplexni proces naboru ucastnikti, kdo konkrétné provadél na-
bor ucastnikli a na jakych mistech byl ndbor provadén. Informace o tom, kdo provadél
nabor bylo uvedeno celkem u patnacti studii. Nabor byl nejcastéji provadén tymem od-
bornikl (studie 2, 5, 6, 7, 12), 1€karskym personalem, ktery zahrnoval jak 1ékate, tak
zdravotni sestry (studie 3, 4, 10, 18) a naborovymi specialisty (studie 8, 9, 11, 17). U
dvou studii (1, 13) byl ndbor generovan prostiednictvim pocitacového programu.

Celkem u 24 studii byl uveden pfistup k naboru ucastnikti, z toho bylo jedenact s
pasivnim pfistupem, sedm s aktivnim a Ctyfi studie vyuzily kombinaci téchto dvou pii-
stupt. Na Obrazku 2 vidime cetnost pouziti jednotlivych pfistupli a konkrétnich metod.
Jako nejfrekventovanéjsi metoda, ktera byla pouzita pro kontakt s potencionalnimi ucast-
niky byl tstni pohovor, ten pouZzilo Sest studii. Dal§i metoda, casto pouzivana, bylo kon-
taktovani potencionalnich ucastnikli prostiednictvim dopisu.

Ve studiich zatazenych do priméarniho ¢lanku bylo skoro u poloviny studii uvedena
osoba, ktera provadéla nabor. Jako nejfrekventovanéjsi naborovou osobou byli vyzkumni
pracovnici. Nabor byl také provadén lékafskymi odborniky a nejméné zastoupeni byli
naborovi specialisté. Pasivni naborovy pfistup byl nejpouzivanéjsi. Aktivni ptistup nebyl
pouzit skoro vibec, to je zajimavé v porovnani s aktudln€j§imi studiemi, kde je aktivni
pfistup pro nabor Uc€astnikli zatazovan ve velké mite. V aktualngjSich studii potad jesté
prevlada piistup pasivni a nabor ucastniklti pomoci informaénich meédii. Osobni kontakt
s potencionalnim ucastnikem se stava vice dilezitym. Pfi osobnim kontaktu jsou totiz
vybirdni potencionalni t€astnici efektivnéji. To je hlavni ditvod, pro€ jsou aktivni pfistu-

py ¢im dal ¢astéji pouzivany.
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Tabulka 3. Realizace naboru osob do chodeckych interven¢nich studii

Cislo studie, autor Kdo provadél nabor; Pristup Skore
rok Misto naboru;

Zpisob Naboru
1 Nabor byl provadén na univerzité pasivni 5% Py o
Richardson et al, v Michiganu. Za pouziti pocitacového pro-
2010 gramu byli ndhodné vybrani potencionalni

Ucastnici a byl jim poslan dopis.
2 Vsichni uéastnici byli rekrutovani $kolitely ~ kombinovany ~ 5%# 7% ¢
Devine et al, z CCE (Cornell Cooperative Extension),
2012 kteti byli zastoupeni nutricnimu specialisty

a vedoucimi pracovist. Nabor byl provadén

v 5 malych az stiedné velkych pracovistich

v centralni ¢asti New Yorku. Byl pouzit

kombinovany pfistup a to konkrétné osobni

pohovor a e-mail.
3 Nabor byl provadén v 1ékatské klinice pasivni 5% b o
Mutrie et al, v Glasgow, nabor byl nejdfive provadén
2012 praktickym Iékafem na zakladé zdravotniho

stavu a Iékarskych zaznamt, nasledné uz

byli potencionalni G¢astnici nabirani tymem

odbornikd. Pristup byl pouzit pasivni, pro-

sttednictvim dopist.
4 Nabor byl provadén ve zdravotnickém zafi- pasivni 5% by o

French et al,

2011

zeni praktickymi sestrami a zdravotnimi
asistenty. Ucastnici byli o naboru informo-

vani pasivn¢, dopisem.
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Pokracovani tabulky

5 Ucastnici byli nabirani 10 odborniky pasivni 5% by o
Aittasalo et al, z jednotky zdravotni péce z 20 pracovist’ ve
2012 Finsku, byly kontaktovani e-mailem.
6 Nabor byl provadén tymem odborniki. N.U. 4 b0
Chiang & Sun, Ucastnici byli rekrutovani z inskych koste-
2009 10, prostiedi ¢inského Golden Age Cetra a

¢inskych ambulantnich klinik

v Massachusetts. Ve studii nebyl uveden

pristup.
7 Nabor byl provadén na pracovistich aktivni grhoe
Pillay et al, v provincii KwaZulu — Natal, v Jihoafrické
2012 republice. Organizace nabizela zdravotni

program ucastnikiim, ktefi se Castnili

wellness udalosti. Na tomto programu byli

zjistény potiebné informace a na zakladé

splnéni piislusnych kritérii byli pak ucast-

nici vybirani odborniky, asistenty a nako-

nec zafazeni do studie.
8 Ucastnici byli o studii informovani dopi- kombinovany 4% ¢
Shaw et al, sem, zaslanym na jejich adresy. Nabor pro-
2011 bihal v soukromé mistnosti ve studijnim

centru a byl provadén hlavnim autorem.
Ucastnici byli vybirani na zakladé tstniho

pohovoru s autorem.
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Pokracovani tabulky

9 Studie byla provadéna v Suanprung psychi-  kombinovany 4%# % ¢
Methapatara & atrické nemocnici. Kazdy ucastnik inter-
Srisurapanont, venéni nebo kontrolni skupiny dostal letak s
2011 nazvem "Co je zdravy Zivotni styl?". Na-

sledné byli tcastnici nahodné vybrani do

studie. Studie byla provadéna s pfistupem

kombinovanym, nejdiive pouze na zakladé

informativniho letaku, poté prob&hl poho-

vor s potencionalnimi Gcastniky. Nabor

provadel hlavni autor studie.
10 Nabor provadél prakticky 1ékat za pomoci kombinovany 4%*% ¢
MacMillan et al, praktickych sester, které s icastniky pro-
2011 chazely studijni protokol. Misto provadéni

naboru bylo stanoveno do klinického vy-

zkumného zafizeni na zdpadnim konci

Glasgow. U naboru byl pouzit kombinova-

ny pfistup, ti€astnici byli osloveni prostied-

nictvim e-mailu, posStou nebo telefonem.
11 Nabor byl provadén v prostredi rodinné kombinovany ~4%# % ¢
Goodrich et al, lékatské kliniky. Piistup byl pouzit kombi-
2011 novany, u¢astnici byli nabirani prostfednic-

tvim ustniho pohovoru, dotazovanim, e-

mailem, dopisem nebo reklamou. Nabor

provadeli autofi ¢lanku.
12 Nabor byl provadén ve 2 rehabilitaénich N.U. grhoe
Kuys et al, jednotkach v Brisbane. VySettovatelé za
2011 pomoci pocitaového programu nahodné

vybraly ucastniky. Pfistup zde nebyl uve-

den.
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Pokracovani tabulky

13 Nabor tcastnikti byl provadén v privatnim pasivni grhoe
Brown et al, sektoru jedné spolecnosti. Skupinovy nabor
2012 ucastnikl byl generovan pocitaovym pro-

gramem. Zameéstnanci byli manazery in-

formovani o detailech studie a to elektro-

nickou formou, nasledn¢ probihala diskuze

na internetovém blogu.
14 Nabor byl provadén v komunité, Zijici ne- pasivni 30
McCurry et al, zavisle. Ucastniky rekrutovaly skrz komu-
2011 nitni reklamu a prostfednictvim zdravotni

organizaci Group Health Cooperative. Ne-

bylo uvedeno kdo provadél nabor.
15 Ucastnici byli nabirani z rehabilitaéniho N.U. 3ebe
Williams et al, odd¢leni v nemocnici Epworth, Melbourne.
2011 Nebyl uveden piistup naboru.
16 Nabor byl proveden v domové diichodci, pasivni 3eoE
Nordin et al, pod zastitou seniorské obCanské organizace,
2010 nebylo uvedeno kdo provadél nabor. Pri-

stup byl pasivni prostfednictvim reklamy

v mistnim tisku.
17 Autor ¢lanku kontaktoval ¢astniky a sjed- aktivni 3ehe
Crust et al, nal si s nimi schtizku k ustnimu pohovoru.
2011 Pohovor byl provadén doma u jednotlivych

ucastnikt. Kazdy pohovor byl zaznamena-
van prostfednictvim digitalniho zdznamniku

dat a nasledné byly doslovné pfepsan.
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18
Du et al,
2011

19
Groessl et al,

2009

20
Taylor & Oliver,
2009

21
Langhammer &

Stanghelle,
2010

22
Mier et al,
2011

23
Spence et al,

2009

24
Kruse et al,

2010

Nabor byl provadén ve 4 nemocnicich

v Sydney, vyzkumné sestry podavaly indi-
vidualné informace o projektu. Vyzkumny
tym, zahrnujici i sestry nabiral ti¢astniky

prostfednictvim telefonniho pohovoru.

Ucastnici byli o studii informovani e-
mailem, z novin, z radia, z letakt. Dalsi
informace tykajici se naboru se ve studii

nevyskytovaly.

Ucastnici byli informovani na zékladé pro-
pagace na vetejnych mistech. Dalsi infor-

mace nebyly k dispozici.

Ucastnici byli nabirani v privatnim rehabili-
ta¢nim centru, nebylo uvedeno kdo prova-
dél nabor, ale ucastnici byli informovani

dopisem.

Ucastnici byli nabirani na zédkladé ustniho
pohovoru. Nabor byl provadén v osad¢ kde
zije jedna z nejchudsich komunit, v oblasti

Hidalgo.

Nabor se uskute¢nil na univerzité¢ v Kanadé,
ucastnici byli nabirani na zaklad¢ dotazo-

vani, nebylo uvedeno kdo provadél nabor.

Byl pouzit pasivni ptistup, Gi€astnici byli

informovani dopisem.

Pokracovani tabulky

aktivni 3nhe

. ’ J, ¢
pasivni 2

. ’ J, ¢
pasivni 2
pasivni 2%
aktivni 2%°
aktivné 2%°
Pasivné 2%°
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25
Zainuldin et al,

2012

26
Waddington et al,
2011

27
Chiu & Chou,
2012

28
Beurskens & Bock,
2013

29
McCaffrey et al,
2010

30 McCurry et al,
2010

31
Karimi et al,

2013

32
Dasilva et al, 2010

Ve studii chybi informace o zptisobu nabo-
ru, neni zde uvedeno ani kdo provadél na-
bor ani na jakém misté byl nabor realizo-
van. TaktéZ zde neni uvedeno jakym zpii-

sobem byli ucastnici kontaktovani.

Pilotni projekt, ohledné naboru nedostatek

informaci.

Ucastnici byli dotazovani ustné, v dalSich

oblastech je nedostatek informaci.

Byl provadén ustni pohovor s ucastniky,

dalsi informace nebyly zjistény.

S ucastniky bylo provadén stni pohovor.

Co se naboru ucastniki tyka, nedostatek

informaci.

Co se naboru ucastniki tyka, nedostatek

informaci

Co se naboru ucastniki tyka, nedostatek

informaci.

Pokracovani tabulky

N.U.

N.U.

aktivné

aktivni

aktivni

N.U.

N.U.

N.U.

18

18

18

18

18

18

18

18

Vysvetlivky:

ve studii je uvedeno misto, kde byl provadén nabor ucastnik; ve

studii je uvedeno kdo provadi nabor; ” ve studii je uvedena délka planované ptipravy na-

) U , TN < - vy p
boru; ° ve studii je uvedena celkova doba provadéni naboru ; © studie je zaméfena na cilo-

vou specifickou populaci

32|Stranka



B Kombinovany

[} = N w B vl (o)) ~
1

_ Aktivni
_ : : : B Pasivni
; > 2
F & FfHF & & & & & &
O PPN S < S S S S S Q
O T ¥ &S F & & &
T L NN R %R x
o . ‘& Q’Q N 5 |\£~ > &Ib
~ &P o N Q <P S°
& & T E
. >
< &
Q\ Q’

Obrazek 2. Pouzité ptistupy k ndboru osob a jejich Cetnost

Specifika pro nabor Gcastnika jsou u kazdého programu jina, piesto bylo mozné na-
jit néco spolecného. Jak mezi studiemi zafazenymi do této préce, tak i u studii v primar-
nim c¢lanku. Jako shodujici bych uvedla lokace, které se tolik neliSily, pouze jejich Cet-
nost. Ze souboru studii, zatfazenych do této prace jich bylo nejvice situovano do Evropy,
zatimco v primarnim ¢lanku byla vice jak polovina studii provadéna v USA, coz je zaji-
mavy ukazatel. To vypovida o tom, Ze problematika interven¢nich programi se zacina
tesit pfedevsim v Evropé.

Intervencni programy se vice orientuji na star$i vékovou populaci a to predev§im
diky prospésnosti té€chto programil na jejich zdravi a zplisob zivota. Jako dalsi velka sku-
pina obyvatel, na které byly intervencni chodecké programy zaméteny, je populace trpici
néjakou chorobou nebo po prodélaném zavazném onemocnéni. V primarni studii pieva-
zovaly programy zaméfené na zeny, nyni uZ je jen maly pocet programi, u kterych je
dominance na pohlavi patrna.

Podle cilové populace jsou 1 vybirana naborova mista. Nejvice studii bylo provade-
no ve zdravotnickych zatizenich, dale na pracovistich a univerzitich. Podobné tomu bylo

1 ve studii Foster et al. (2011).
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Pro osloveni potenciondlnich ucastnikli se zafind pfistupovat aktivné, zacina byt
kladen velky diraz na osobni kontakt s ucastnikem. V soucasné dob¢ ptibyva programti,
které by mohly byt ohodnoceny jako studie s vysokou kvalitou ve vztahu k naboru ucast-
nikd, ale stale v nich vétSinou chybi podstatné informace jako je napft. proces planovani a

ptipravy celého néboru.

4.5 Limity prace

Limity této prace se vyskytly piredev§im v poc€atecni fazi, kdy byl provadén vybér
studii z elektronickych databazi a nasledné tfidéni clankt dle ndzvu a abstraktu.

Po dosazeni konecného poctu vSech clanki, které odpovidaly klicovym sloviim by-
ly na zakladé pocitacového programu vytazeny duplicity. Zbyvajici ¢lanky byly dale
ttidény dle nazvu dvéma osobami. Tento vybér v sobé zahrnuje urcitou miru subjektivity.
Pfestoze byla snaha tomuto ptedejit (viz dvé osoby), ptesto nelze vyloucit, ze pti tomto
ttidéni mohly byt vyfazeny ¢lanky, které dle nazvu neodpovidaly problematice, ale po
piecteni plného textu by spadaly mezi vybérovy soubor.

Pti prochazeni ¢lankli, mohlo dojit k chybné interpretaci né€kterych informaci, a to

z divodu odchylek v ptekladu (pfedevsim cilti a popisu ndboru osob).
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5 ZAVERY

Problematika chodeckych programi je v soucasné dobé vice zkoumana v Evropé
nez v Americe, jako tomu bylo diive. Charakter studii je dilezity ukazatel kazdé studie,
nejvice studii bylo s charakterem randomizovanych kontrolnich studii, ale diive nebylo
provadéno tolik experimentalnich a pilotnich studii jako dnes. Informace o ucCastnicich
pokladam za dilezity ukazatel, bohuzel pouze v nékterych studiich, bylo mozné najit
vSechny potfebné informace o ucastnicich. Jako dalsi velmi dilezity ukazatel pro hodno-
ceni kvality studii, bylo misto provadéni ndboru a osoba, ktera provadéla nabor. Lokace
provadeéni naboru byla uvedena u vSech studii, ale informace o tom, kdo provadél nabor
v nékterych studiich chybélo. Jako nejvice vypovidajici ukazatel bych ohodnotila fazi
ptipravy a planovani celého naboru. Tuto informaci jsem nasla pouze v péti studiich.

Kazda studie pro ndbor ucastnikli pouzila jinou strategii a to pfedevSim proto, Ze
kazda studie byla zaméfena jinym smérem a na jinou cilovou populaci. Strategie naboru
do jednotlivych chodeckych programi byly pro kazdou studii velmi specifické. Jednotli-
vé ndborové strategie pracovaly na rozdilnych mistech a s riznym typem obyvatelstva.
laci, na kterou se studie zamétovaly. Pristupy k ndboru ucastnikii nebyly tolik rozdilné,
ale zajimavosti je, Ze nyni se za€ina ¢im dal tim vice prechéazet k aktivnimu pfistupu pro
nabor Uc¢astnikll. Pohovory, jak Ustni, tak telefonické zacinaji byt vice a vice oblibenym

prostiedkem pro kontakt s potencionalnim tcastnikem.

35|Stranka



6 SOUHRN

Za pomoci elektronickych databazi, klicovych slov, prvkl exkluze a inkluze byl
vytvofen systematicky piehled poznatkli ze vSech studii, které se zamétuji na chodecké
programy a jsou v nich dostupné informace tykajici se ndboru ucastnikii. Soubor téchto
studii byl kvalitativné hodnocen na zakladé¢ ndborového procesu. Aby byl cely nabor
efektivni musi byt v prvni fade dikladné¢ promysSleny a naplanovany, to byl jeden
z ukazatell pro hodnoceni kvality. Pouze pét studii zahrnulo do vysledku fazi planovani,
coz je vypovidajici ukazatel efektivnosti a kvality studie, resp. jeji validity. Nabor ucast-
nika je velmi dilezity pro nésledny efektivni program, pokud nebudou ucastnici nabirani
precizné muze dojit ke zkresleni vysledki. Je problém s vybérem reprezentativniho vzor-
ku a skupiny obyvatel, pro které by mohla mit ucast v programu osobni prospéch. K na-
boru tcastnika bylo pfistupovano riiznymi metodami, ale jako nejefektivnéjsi ptistup se
na zaklad¢ studii jevi ptistup aktivni, protoze kontakt s potenciondlnim ti¢astnikem je pro
efektivni nabor dilezity.

Do budoucna, pro zacileni efektivity intervenéniho programu doporucuji zacileni
na konkrétni skupinu obyvatelstva a vybér ucastnikli provadét precizné. Jediné tak muize

byt dosazeno pozadovaného vysledku.
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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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