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1 UVOD

Mnoho lidi ma strach zlétani, dopravnich nehogkoviny, prasé& chripky Cci
globalniho oteplovani. Ano, tyto hrozby jsou realNékterych se dotykaji vice, jinych mé&n
To, Ze dle World Health Organization (2005) nejidé na s¥té (60%) zenbe na neinfeéni
onemocgni, uz ale vi malokdo a malokoho taky tento faktuge tolik jako hromadna nehoda
na dalnici D1gi pad letadla BOEING 737. Je zde ale mnoheétsivhrozba, ktera se dotyka
kazdého z nés,tauz je nam 30, 40, 50 nebo X letieB velikym problémem nestoji jen
vzdalené staty, aleGeska republika. Jedna se o ohromnyaséneinfeRnich onemoceni,
jako nap. kardiovaskularni onemoeéni, rakovina, diabetes mellitus 2. typu a dalSitoTa
dnes uz pandemie, souvisi seémou Zivotniho stylu obyvatel,f@devsim s nizkou Urovni

vykonavané pohybové aktivity, vysokymijmem potravy, uzivanim tabakovych vyrabk

Pohybova aktivita je nezbytna pro naSe zdravi. hMngtudii a ¥deckych dkazi
potvrzuje, Zze adekvatni pravidelna pohybova aktiyitinasi lidem, a to jak muin, tak
Zenam vsSech &kovych skupin, viznych zdravotnich stavech, lidem s psychickygin
fyzickym postizenim, Sirokou Skalu fyzického, sdaiho a mentalniho uzitku podle World
Health Organization (in Kalman, Héik, & Pavelka, 2009).

Lidem na svém zdravi jistzalezi, ale malokdo @t krok navic, diky kterému nemaoci
piedejde, jedtnez si bude mit na coégbvat. Ne mnoho lidi je ochotnych dodrZzovat zdravy
Zivotni styl, ktery neznamena pouze zdravé jidlbongravidelny pohyb, ale i od#p si
cigarety, alkohol, vyhybat se stresovym situadiika se, Zzellovék je od girody tvor liny.
Proto musi byt dostate¢ motivovan, aby malymi kicky vytvérel Zivotni cestu, kterou bude
za ndmi bude stat s pomysinymédin? \&fim, Ze obrovské slovo mé ve spaiesti od
pradavna lékia Clovek, ktery by nél nasi tlesné schrance rozwinnejvice. Caekne, to ma
vahu pro kazdého z nas. Umi ale tento specialstiyzickou stranku jedincgesit i @iciny
nemoci nebo se vesis zabyva pouzeidledkem, ktery se snazi odstranit? Miéec znalosti
o0 priznivych vlivech pohybové aktivity na zdravi? Jageoblémy by pomoci nieSil?
Odpowdi na tyto otazky hleda tato prace, jejiz vysledkyad pispeji k hledani cest
spoluprace s Iékakardiology a diabetology ve spétgem Usili s dalSimi prastdky podpory
pohybové aktivity (ve Skolach, na pracovisti, v dog), jejiz vysledky budou mitifznivy
vliv jak na véejné zdravi, vSeobeérspokojenou spotmost, tak i na ekonomické Uspory ve
zdravotnictvi dané tdbou neaktivnich obyvatel.



2 PREHLED POZNATK U

2.1 Zdravi

KdyZ se nas ¢kdo zeptd, zda jsme zdravi, taktSinou odpovime, podle toho, jestli nas
néco boli fyzicky ¢i nikoliv. Mame-li problémy nafklad s pohybovym aparatem, pak
odpovime klad& To je ovSem pouze povrchni nahled. Co ale terdnp obsahuje

v disledku? Dodnes nebyla vytiema zadna komplexni definice.

Podle Velkého sociologického slovniku (1996) ®&iho roz&eni doznala definice
Swétoveé zdravotnické organizace (WHO) z roku 1948r&teymezuje zdravi jako stav uplné
télesné, duSevni a spoknské pohody (well-being), nejen jako figgmnost nemoci. Zdravi
je ale zarove vysledkem a procesem vzajemné interakce organsmrostedi. Zdravotni
stav populace je stale vice spojovan s tzv. kualiovota, charakterizovanourgrevsim
komplexem spok&nskych, ekonomickych., kulturnich a psychologi¢ckypodminek. Zdravi
je povazovano za tmjici spol€éenskou hodnotu. M& rostouci vyznam pro socialndtzav
ekonomicky rozvoj. Je jednou ze zékladnich sloidskEho potencialu spaleosti, sloZzkou

mnohostranného rozvoje osobnosti.

2.2 Finos pohybové aktivity

Dnes uz zcela neoddiskutovatelnym faktem: Optimatrthybova aktivita mé kladny
vliv. na vyvoj c¢lovéka, coz potvrdilo mnoho vyzkuim s¢imz se ztoto#uje mnoho
akademickych odbornik(Stejskal, 2004), (Vondruska, & Bartak, 1999) osgta narodnich i
nadnérodnich instituci (World Health Organizati@®07). Jaké vyhody nam tedyimasi
pohybova aktivita z hlediska preventivnihisspbeni?

- Podporuje krevni ath, zvySuje vytrvalost, lepSi latkova v¢ma na periferii
korcetin, lepSi prace vrittich orgad (ledvin, jater, ...), preventivni vliv na

vznik kie¢ovych Zil, zvySenou srazlivost krve, poruchu lyndké cirkulace,
- zlepSuje schopnost krvégmaset kyslik,

- snizuje klidovou srdmi frekvenci, normalizuje krevni tlak, celkbzlepSuje

éinnost srdce,

- stimuluje produkci endorfinv mozku— dobra nalada, pocit uvaini, Sgsti,
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- zvySuje duSevni potenciab schopnost vice a délégmyslet, zlepSuje pai,

- harmonizuje systém autonomniho nervstva a enddkinsystému— citite se
klidngjSi, vyrovnarjSi, vySSi odolnost Wi stresu, zvySuje se sexualni

aktivita,

- uvoliuje svalové nafii, zaporné emoce— zvySuje sebedomi, snizuje

rozéileni, zvySuje vyrovnanost,

- upravuje hodnoty tuk v krvi, zvySuje HDL cholesterol, &ni metabolismus
tuka (ztrata nadbyinych kilogranii, oddalovani procesu korgaf tepen

srdce a mozku),

- usnhadiuje vstup glukdzy do bk — u diabetiki Ize sniZovat davky inzulinu,

- ma preventivni vliv na Ubytek vapniku z kostiprevence osteoporézy,

- zvySuje pevnost a pruznost viaa upori, ohebnost klouly svalovou silu,

- zpomaluje starnuti, prodluzuje délku zivota a akitdélku Zivota ve stg

- stimuluje hluboké B3ni svaly,

- pomaha pestat koiit, potlauje abstinetni ptiznaky,

- sniZuje riziko potratu, usnédje porod, zdraySim matkam se rodi zdrggi
déti.

Zde mame dostatek argumérmiro jedince kazdéhoéku, aby s pohybovou aktivitou
zatal. Hipominam, Ze se nebavime o vrcholovém sportu, kteege jistd rizika
(kardiovaskularni, musculo-skeletalni poskozeni asSiyl ani o vychazkach s domacimi
mazlicky jednou tyd@, kde je efekt na zdravi minimalni. Dop®emi nebyvaji dodnes
jednotnd, ale spousta odborhike viceméh ztotoziuje s ustanovenim vydanym American
College of Sports Medicine a American Heart Assommapro Ameréany ve ¥ku 18-65 let,
které radi dosflym vykonavat pohybovou aktivitu aerobniho (vytosthiho) charakteru

stredni intenzity minimal& 30 minut alesp®5 dni v tydnu nebo vyssi intenzity minim&i20
minut 3 dny v tydnu (Haskell et al., 2007).
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2.3 Pohybova aktivita a sport

Pro naSe po&¢by neni zasadni rozliSovat pojm#otviéna rekreace, pohybova rekreace
nebo &lesna kultura. Budeme se zabyvat pohybovou aktivita je podstatou vSech tvySe
zmirgnych forem. Sektor, ktery je zahrnujefibeme v SirSim pojeti chapat jako sport. Ten
definuje Rada Evropy ve &ftejnim dokumentu Evropska charta sportu (1994, aRp |
.~vsechny formy &lesné¢innosti, které, &jiz prostednictvim organizovanécastici nikoli, si
kladou za cil projeventi zdokonaleni dlesné i psychické kondice, rozvoj spi#askych
vztahi nebo dosazeni vysledliky soutzich na vSech Urovnich.” Z definice je patrné, égla
pouze ocinnosti vykonnostniho charakteru, ale zolilge pohybovou aktivitu vSech jediinc
a vSech forem. Z toho vyplyva, Ze sport jégeditym intervegnim prostedim pro podporu
pohybové aktivity. Také je zasadniirpéeho ekonomického hlediska, protoZe se dle Dohnala
(2002) odhaduje, ze diky sportu, utrati evropskéamosti roné asi 40 miliard dolar. A
navic poskytuje kulturni, sociélni a zdravotnigmeh. Rada Evropy si jeédoma iznivych
vlivii pohybové aktivity na zdravi, a proto je jednimejich cili zajistit kazdému moZznost
Gcastnit se rekrami télovychovnécinnosti ve spolupraci stgluSnymi sportovnimi organy.
DalSim cilem je nap podpora rozvoje vathvani profesionalnich pracovriiktrendi, lekar,

inZenyi apod.).

Bylo by kratkozraké podporovat pouze vykonnospors a sportovni kluby, coz by
v (¢asti na pohybové aktiwitzasdhlo pouze malaifst populace, ale je feba mit mnohem
vetSi oblast psobeni. Zasahnout do Skolni vyuky, poiipdzv. ,sport pro vSechny* (ze
statniho rozp&tu radji rekonstruovat dtska Hist€, nez-li elitni sportovni komplexy), aby
mél kazdy oldan moznost sportovniho vyZiti bez ohledu r&, wasu, narodnost, socialni
tiidu nebo pohlavi a prosazovat mySlenku, Ze sportidgké pravo vSech (Andersen,

Anderssen, Bachl, Banzer, Goethe, Brage et al3)200
Nafizeni sportu se mohou podilet 4 vyzné skupiny dle Andersen et al. (2008):

1. vldda - mila by utv&et narodni sportovni plan pohybové aktivity

s celkovym cilem zvySit pohybovou aktivitu celépulace,

- podporovat spolupraci mezi ministerstvyfegevSim dopravy,

zdravotnictvi, sportu a vtavani,

- finanén¢ podporovat obce a sportovni organizace ve vystavb

sportovnich zézeni a infrastruktury,
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2.0bce -

- spolupracovat s obcemi, soukromymi investory a meddlanu

podpory ,sportu pro vSechny*,

- hledat sportovni organizace, jejichz programy jsmneiené na
zvySovani dasti ve sportu narodnostnich mensin (imigrantijaen
invalidi),

- organizovat pohybové programy v komunit

- rozvijet a finakné podporovat monitorovaci a hodnotici systémy

zantiené na zhodnoceni viivsportovni politiky.

maji zodp@dnost za obrovskowtsinu veejného sportu a maji velkou

schopnost uttet priznivé podminky pro dostupny sport celé komunity,

mohou vypracovat soupis vSech sportovnich a rékieh z&izeni a

rozsiit je tam, kde jsou pétba,

zarwit, aby obyvatelé wst i venkovskych oblasti & snadny pistup
na sportovist,

zajistit oteweny gistup do sportovnich #aeni pro vSechny @any, s

ohledem na rovnost pohlavi a stejitdgZitosti pro vSechny,

podporovat tast na pohybové aktivit prostednictvim lokéalnich

kampani, jako jsou tité sportovni udalosti,
rozvijet atraktivni akce a aktivity pro celou spwiest s cilem vytvdet
navyky pravidelné fyzické aktivity,

rozvijet partnerstvi s univerzitami a odborniky ldasti zdravotnictvi
k vytvoreni kancel& pro podporu, poradenstvi gegepisovani fyzické
aktivity.

3. organizovany sportovni sektor - v mnaHlanskych statech Evropské unie maji

sportovni organizace tendenci soedit se podkud Uzce na
soutze. Tyto organizace bydy byt stimulovany k utveeni strategie
pro podporu spaitpro vSechny.

nag. v Mad’arsku byl zahdjen program zé&feny na zlepSeni fyzické

aktivity seniofi, nyni je vladou podporovano 215 projektViada
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rovnéZz podporuje 110 organizaciastnicich se projektu s krokémy
nazvany ,10 000 krok'

4. neorganizovany sportovni sektor - neorganizovan@otasové aktivity jsou
stale vice roz&ny v mnoha zemich: nagsa fithess a wellness center,
plavani, veslovani a placni na mdi, chaze, turistika, in-line, jizda na
koni, jizda na kole v horach a dalSi. Takové gapnizované pohybové
aktivity jsou velmi zajimavé, protoZze pomahaji elid objevovat, Ze

pohybova aktivita rize byt prosgsna pro mysl ido.

2.4 Podpora pohybové aktivity v dopra¥

Existuje spousta oblasti, kde je mozno pracovatamravém Zivotnim stylu obyvatel.
Jednou s velkym potencidlem je doprava. Lidé velv&atech se p@buji gemigovat, &
uz vramci uspokojovani fyziologickych geb nebo vramci prace. fa je zde boj
v piekonavani vzdalenosti. Ve vyéych i rozvojovych statech se lidé snazépravovat co
nejpasivijSim zpmsobem, ktery neni vzdy nejleyjdi, nejrychlejSi ani nejkratSi, ale stoji
jedince nejnizsi energeticky vydejiitem chize je girozena aktivita, dostupna pro kazdého
clovéka, & uz di€ ¢i seniora, vytrvalostniho sportovee jedince s menSimi zdravotnimi
omezenimi. Proto i WHO (2002) povazuje podporu\vatio transportu (dlze, jizda na
Se vziistajici automobilizaci se ovSemie& podminky pro i a cyklisty, je tedyasto
problémem prodirat se centryésh v hustém sil@nim provozu. Btom jednim z cil
dopravni politiky do roku 2013 je zvySeni ochrangritelnych dastniki provozu (Kalman et
al., 2009).

2.5 Pohybova aktivita a prostedi

Neoddiskutovatelnou zasluhu na Grovni pohybovéviaktma prostedi a podminky pro
realizaci volngasovych aktivit. Podminky k jejich realizaci vytvdle Dohnala, Kofivy a
Mic¢ana (2008) ramecipodniho prosedi, sportovni a rekréai stavby a zdzeni s ostatni
ob¢anskou vybavenosti. K Zivotnimu priesti ¢lovéka pati podle Dohnala, Kajvy a
Micana krajina (reliéf, klima), populace (gtapohlavi, zdravotni stav, hustotu osidleni,

narodnostni diferencovanost), infrastruktura, dagid&ekonomické a politické vztahy, stav
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piijma (chudoba a bohatstvi spoh®sti), nazory, nabozenstvi, typ kultury. Tyto dSda

elementy utvé prostedi.

Podminky Ize roz#lit podle dokumentu Physical activity and healthBarope (2006)

do 3¢asti:
1. Prirodni prostedi - p@&asi, ovzduSi, voda. Extrémni teploty nebo ¢&iené
ovzdusi stzuji podminky pro venkovni aktivity, naopakigiup k vodnim
plocham otevird nové moznosti ve vykonu aktivitli®emuze utvdet dobré

podminky pro lyzovani, snowboarding, skialpinisraugalsi.

2. Fyzické prosiedi - infrastruktura, zelena prostranstvi. Jedna sgodminky,
které jsou ovliviny ¢lovékem nap. vysta¥né domy, Skoly, rekréai za&izeni,

zelené plochy a dopravni systémy.

3. Socialni prosedi - kultura, pijmy, socialni podpora. Lidé s nizSimiijony maji
vétSinou mén volného ¢asu a také horSifistup k rekreénim zdizenim ¢i
zelenym prostranstvim.

Je jednoznmé, Zecim priznivéjSi maji lidé podminky a prastdi, tim je pro & snazsi
aktivrejSi lidé a tim zdragSi spol€nost. Proto je § vystavie a rekonstrukci pdeba brat v

Uvahu i toto hledisko.

2.6 Podpora pohybové aktivity ve Skolach

Velmi dalezitou oblasti je vychovaét. Téch, na kterych bude stat za&kolik let
zodpowvdnost a to, zda se bude mit nastupujici generdae digest 1épe. Proto je nezbytné
na tuto skupinu, ktera je ve Skolnim obdobi vekemzitivni, fisobit co nejkladgi v co
nejvice smirech. Veliky vliv na & jist¢ ma prostedi Skoly. Zajmy &ti se v ptibéhu par let,
které jsou charakteristické boomem ariguprénim paitacovych technologii, radikaén
zmenily. Déti nevykonavaji ve volnéniase pohybovou aktivitu, rath nemajicas se svym
potomkim wénovat, a tak je nechavaji vlastnimu osudu. Projichjeroli musi co nejvice
nahradit prosedi $koly. Daldim argumentem je povinna 3kolni daka u dti v Ceské
republice, ¢ili idealni prostedi, kde nmizeme ovlivnit kladny fistup k pohybové aktiwit
zdravému Zzivotnimu stylu, postoje, chovani nejekizécitelt, rodicu, ale i celé komunity

dle Swtové zdravotnické organizace, Regionalti@dovny pro Evropu (2000). Neposta
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prizpusobit naph hodin €lesné vychovy. raz je podle Bauman, Bellew, Vita, Brown, &
Owen (2002) kladen na vykon, sé&iitost, soup#ivost. V hodinach neustalergirvavaji
zastaralé sporty a @éni, o které dnes uz zajem neni. Problém vyZadujeiit se na aktivity
nevykonnostniho charakteru, které zaujmou i neaktstudenty a celou zalezitogesit
koncegné: nag. o velkych pestavkach moznost vyziti se na vigeldvych HiStich
v prostorach Skoly, dle Bauman, Bellew, Vita, Browsa Owen klast menSi tdaz na
teoretické pednity jako matematika a jazyky, z&iit se vice na podporu zdravi, nenabizet

détem vysokoenergetické potraviny ve Skolnich kantiinz dalsi.

2.7 Podpora pohybové aktivity na pracovisti

Z ekonomického hlediska produktivity prace je Ioc nelogické, aby firmy
podporovaly své za#stnance ve vykonu pohybové aktivity v pracovni &dol ukor svych
povinnosti. Tento nazor je ovSem dosti kratkozrékySlenka podpory pohybové aktivity na
pracovisti se vyvinula v USA, kdy se snaZili mdgtea akcion#i velkych firem pedejit
kardiovaskularnim onemoénim top managementu, ktepro firmu byli nepostradatelni
(Kalman et al., 2009). Pogjil se tato praktika zakenila i v jinych vysglych zemich s#ta,
kde si majitelé a management firemédomovali také fakt, Ze odpaty cloveék je vice
produktivni, proto jim na pracoviStinstalovali fizné prostdky k aktivnimu odp&inku.
Dnes se postoupilo j&Sb nico dale. Firmy piadaji pro zarstnance workshopy o zdravém
Zivotnim stylu, snaZzi se je motivovat k pohybovéwt¢, snerovat je k dojizdni do prace na
kole ¢i hromadnou dopravou neboé§ky, motivovat k nekiactvi, oc#éovat formou
permanentek do sportovnich center a dal3i. @eska republika néstava pozadu. | zde je
snaha podporovat pohybovou aktivitu na pracovistv&ech odéenich, ale prozatim je tomu

tak predevsim jen u zahramich firem mgisobicich u nas.

2.8 Podpora pohybové aktivity u lékie

s

v jakych sektorech se da celéswe zapracovat na podp® pohybové aktivity a zémé
usedavého zivotniho stylu jedincTato prace se specializuje na liEky persondl, jehoz
prvoradym ukolem je I&t lidi, starat se o prevenci a vSeobecné zdrawitdPma tato skupina

velky potencial g feSeni problérinspojenych s nezdravym Zivotnim stylem obyvatel.
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Zivot kazdého jedince je propleten mnoha situaceptiikterych je nucen vyhledat
Iékarskou pomoc, jsou Zisobené mnohatdody, ale jednim z nich @ize byt prag¥ nizka
urovaei vykonavané pohybové aktivity a jednou &dBnych procedur fize byt také
preskripce pohybové aktivity (viz. 2.2fiRos pohybové aktivity). Implementace pohybové
aktivity do prevence a &y onemocwni Ize uplatnit u d&chto Iékaskych specializaci:
prakticky |éka&, kardiologie, diabetologie, obezitologie, preventilékastvi, gynekologie,
ortopedie (také mnoho lékskych z&krok se od nizké urownpohybové aktivity odviji).
Vysoky potencial vidim fedevsim v kardiologii, obezitologii a diabetologiySem zde uz se
ve velké mie reSi odstragni daného problému. Prvni kontakt s pacientem¢gsto u
praktického |ékge, ktery niize problém odstranit v zarageém staddiu nebo muftipno
piedchazet. Praktického |&leanap. vétSina dosplych Australar navstivi minimalg jednou
do roka (Bauman, Belew, Vita, Brown & Owen, 200Pyoto se jako prvni v zahr&i

zan®fili na tuto skupinu.

ProkEhlo rekolik vyzkumi, nag. v roce 1999 v kst Bradford ve Velké Britanii ve
spolupraci Bkolika instituti a odbornik (University of Leeds, Division of Public Health,
Nuffield Institute for Health, Keen, Neal a dalijle se snazili zjistit, zda maji praitileka
viabec znalosti o fiznivém vlivu pohybové aktivity na zdravi, na kterémoci by indikovali
pohybovou aktivitu, a jaké jsou jejich postoje Kpbové aktivit. Bylo osloveno 235
praktickych |ék&l, ziskano 174 odpedi. Vysledky tohoto vyzkumu budu interpretovat
kratce, protoZe se tykaji jiné cilové skupiny (pickych Iékat) a nejsou tedy obsahem této
prace. Bylo zji&tno, Ze povdomi o giznivém vlivu pravidelné aktivity praktickych |ékaje
dobré, postoje tykajici se podpory pohybové aktidaké kladné. OvSem celkéwstudie
vykazuje, Ze potencial praktickych |ékaovlivnit zdravi populace neni v praxi dosaZzergla t
by m¢l nowe vznikajici narodni program ve Velké Britanii natadt jiné Sance v roli zakladni
p&e ve véejném zdravi (Lawlor, Keen, & Neal, 1999). Dopoduydly ve s¥té realizovany

dle Kalmana et al. (2009) tyto intervence:

screening pacienta (vymni formul&e pacientem v ordinaci),

strené dopordenici konzultaci o pohyboveé aktiwit

podpora informa&nimi materialy,

pisemna preskripce pohybové aktivity.

Jsou zde i dalSi strategie, které jsou vyuzivaaktickymi l1ékdi k podpde pohyboveé
aktivity dle Kalmana et al. (2009):
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- predani pacienta do rukou zdravotniho specialistyppodpohybové aktivity , ktery

na zaklad anamnézy vytvio preskripci pimo ,na €lo“ pacienta,
- preposilani do zdravotnich, sportovnithekreanich za&izeni,

- pedometry zdarma - tato forma byla uptaia nap. v Kanad, kde jsou mimochodem
velice Uspsni @i propagaci pohybové aktivity a podpory zdravi. dndo rozdano
800 000 pedomaetrpacientm s vysokym tlakem nebo vysokou hladinou triglyderi
Pedometry mohou fungovat velice motiug, c¢lovék se snazi derndosahnout
minimalniho pdtu kroki. Dosazené vysledky e zadavat na webovy server, kde se
lze vSe srovnavat s ostatnimi registrovanymi ugivaPodobny systém funguje i na
webovych strankdch zaloZenych ve spolupraci s €emtikinantropologického
vyzkumu na Fakudt télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci naese:

http://www.indares.com/public/,

- vyuziti informa&nich technologii (specialnich softwiamebovych aplikaci), v dnesni

doke pceitact dle mého ndzoru moznost hojného uzivani.

Prizkumy ovSem ukézaly, Ze efektivnost intervenci akpckych Iékdi je nizka. Neni
vytvoiena koncepce, kterd by zaowala jejich udrzitelnost a dlouhodobost. Kilgadu
v Zapadni Australii byla realizovana studié¢i kiteré prolghla konzultace mezi praktickym
lékarem a pacientem. Po Sestiésitich po provedeni intervence byla zvySena drove
pohybové aktivity je&t zaznamenana, po 12gicich ale Zzadna zZma registrovana nebyla
(Kalman et al., 2009).

2.8.1 Kardiologie

.Kardiologie [z fec. kardia - srdce,logos - slovo, nauka], oddtvi vnitiniho Iékdstvi
zabyvajici se srdcem a krevnimébbm a jejich nemocemi.” §dlova, & Kcei, 2000, 513).

V Ceské republice obor, ktery usiluje z medicinskyekonomickych a organizaich
duvodi o z&azeni mezi obory zékladni. A ma pro to padné argiynda nemoci srdce a
Cév U nés vroce 1998 zéslo 55,1% lidi (Narodni kardiovaskularni prograr®02), coz
znamena, Ze na vSechny ostatni nemoci dohromadielzemérs nez polovina lidi, aigsto
paradox® kardiologie nepét mezi obory zakladni. Nemoci srdce a cév jgasto z dvodu
absence specializovaného kardiologického centtanié praktickymi lék& a internisty,
piitom bylo zjiS&no, Ze UspSnost Iéby kardiology je o 22% vySSi podle Nérodniho
kardiovaskularniho programu. DalSim faktem je, Zelgni infarkt je nejasgjSi pricinou

18



smrti a invalidity mu# v produktivnim ¥ku“ (Narodni kardiovaskularni program, 2001, 1).
Dnesni trend je takovy, Ze i&gné nemocnice jsou prodavany soukromym firmanrékse
¢asto udrzuji jen vyEecna oddleni. VySkoleni kvalifikovanych pracovniku a provoz
kardiologického odéeni je finakné velmi nar@né. Dilezitost oboru si ale wdomuje
ministerstvo zdravotnictvi, které rozvoj kardiologého oddleni podporuje. Sdruzeni
kardiologh registruje 32 50Qlent, zcéehoz lIze logicky vyvodit, ze je zde prostor pro
soukromé kliniky. Ech Ize na webovych strank&ch nalézt pows velké mnozZstvi.

Jak se ale Kkardiologové stavi k pohybové aktivipii prevenci a |ébé
kardiovaskularnich onemogmi? (viz. kapitola 5). Jetbec pohybova aktivitaffznivym
prostedkem prevence adgy, pokud ano, tak pro koho, jak moc a za jakydpoklad a
podminek? Tmto otdzkam se&novali v zahrarii vyzkumné tymy mnoho let a jejich z4jem

pietrvava. Biznivych vliva je prokazana spoustaskolik z nich dokladam nize:

Vysledky z analyzy dokazuji, Zze fyzicky neaktivioié maji o 45% vySSi riziko rozvoje
infarktu myokardu, nez fyzicky aktivni dle Katzmgka and Janssena (in Haskell, Brair, &
Bouchard, 2007, 162). Dle Leeho (in Haskell, Br&iBouchard, 163) maji jedinci serstini
aktivitou o0 17% nizSi riziko vzniku cévni mozkovéilppdy oproti neaktivnim jediriien,
kdezto velmi aktivni jedinci maji nizsi riziko prédni mozkové fhody o 25% nizSi ve
srovnani s neaktivnimi jedinci. Podle KatzmarzykaJanssena (in Haskell, Brair, &
Bouchard, 163) maji fyzicky neaktivni jedinci o 30#¢SSi riziko rozvoje vysokého tlaku
oproti fyzicky aktivnim. Dle Kellyho a Kellyho (iraskell, Brair, & Bouchard, 165) sniZuje
odporoveé cueni (od 6 do 30 tydi) systolicky a diastolicky tlak v pméru o 3 mmHg. Ve
studii, které se Zastnilo 40 000 mu¥ ve Spojenych statech¢mujicich se alespiojednou
tydné 30 minut a vice silovému tréninku, bylo prok&zamisi riziko infarktu myokardu o
23% dle Tanasescu et al. (in Haskell, Brair, & Bward, 165). DalSi vyzkum se zabyval
obéznimi dtmi, které po dobu 3 #&siai byli 24 hodin pod dohledem a vykonavaly
pohybovou aktivitu. Po dané dolejich vysoky tlak klesl v grmeéru o 12% dle Farpour-
Lambert et al. (2009). Dle dalSih@deckého vyzkumu provedeného v Japonsku v letech
1988 - 1990 na 73 265 probandech ¥kw40 - 79 let se ukazalo, Zeastnici, kt& meli
fyzickou aktivitu (prochazky minimail hodinu den&, méli o 20% - 60% nizSi riziko

amrti na kardiovaskularni nemoci. (Noda et al.,3)00
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2.8.2 Diabetologie

,Diabetologie je obor zabyvajici se prevenci &t cukrovky (diabetes mellitus).”
(Jazlova, & Kcogi, 2000, 376). Diabetologem je lékektery ziska odbornou #pobilost
k vykonu (atestaci) v oboru po 5 letech praxe. Usgpelupracuje s praktickymi |ékaa
internisty. Ceska diabetologicka spaleost sdruzuje 856lent, coz je o poznani ménnez
Ceska kardiologicka spalrost. Specialist ktefi se zabyvaji vyhradndiabetem mellitus je
malo a jejich roli musi velicgasto zastupovat prakti I€kai a internisté. Ti byvaji zpravidla
prvnim ¢lankem ve snazecasné diagnostiky onemaani. Fi spravné intervenci lze diabetu
2. typu velice usgsre predchazet, ndp pii obezi€ se riziko vzniku navysi az 4x (11.
KongresCeské Iék#ské spolénosti J. E. Purky) 2005). Diabetes mellitus je oneménn
s charakterem epidemie. Jeji prevalenceaisiarpo celém s¥e. V roce 2000 byl celkovy
vyskyt 171 miliori nemocnych, v roce 2030 se uz odhaduje na 366 maildle WHO
(2004), nejinak tomu je i Ceské republice, kde byl vyskyt tohoto onemadnv roce 1998
na 609 000 dle Narodniho diabetologického progréa®00), v roce 2007 se et navysil
na 755 000 (Ustav zdravotnickych informaci a sti&isCR, 2010). Na virstajici tendenci
vyskytu diabetu reagovalaCeska diabetologicka spélost vytvdenim Narodniho

diabetologického programu, jehoz cile jsou:
1. vytvoreni strukturované @é o diabetiky na celorepublikové trovni,
2. realizaci primarni, sekundarni a terciarni prevensgstému pée,
3. zlepSeni kvality Zivota diabetik
4. soustavné vztlavani zdravotnickych pracovnilkpetujicich o diabetiky,
5. podporu ¥decko - vyzkumnéinnosti.

V cilech programu tedy nenalezneme slova o poh§baktivi€. Vibec v celém
Narodnim diabetologickém programu se tento pojerjewoije pouze ve spojeni: ,...je
ziejme, Ze "zapadni #apob" Zivota podminy nespravnymi dietnimi navyky igdevsim
hyperkalorick& strava), sniZzujici Bezicka aktivitaa nafistajici stresové vlivy se promitaji do
trendu vyvoje diabetu 2.typu.“ Vypovida snad tofsteni o newdomostic¢i neochot se
tématem zabyvat? Moderni studie ukazuji, Ze pohgbaktivita je ve ¥tSin¢ pripadch
kauzalnim lékem diabetu 2. typu, podle VondruSkyBa&rtaka (1999). | Stejskal (2004)
uvadi, Ze pohybova aktivita paimezi ti sloupy, o které se ¢#®a diabetu opira - inzulin,
dieta a cuieni, nebé zvySuje citlivost perifernich b&k na inzulin, tim sniZuje naroky na
jeho produkci a zaroweslouzi k |€b¢ obezity, kterd diabetes 2. typu ruku v ruce pravaz
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Dle Vondrusky, & Bartaka je ordinace pohybové akyiyednozn&né prisré individualni a
pati do rukou odborného léka ,Jenom réni vydaje vynalozené za farmakologickoddé
diabetu pesahly vCeské republice v roce 1999 1 miliardu korun* (Narodiabetologicky

program, 2000), iitom pohybova aktivita fize byt z ekonomického hlediska zadarmo.

2.9 Zahraniéni systémy podpory pohybové aktivity u Iék#ée

Na swté je rekolik zemi (gedevSim ty vysgé), které systematickyeSi problémy
s nedostataou Urovni pohybové aktivity. Snazi se vy®tanejizrejsi strategie, ve kterych
jsou vicec¢i mére usgsni (neni zde moc udgj které by vypovidaly o dlouhodgBi
udrzitelnosti intervenci). Nyni bych éhtpredlozZit #i systémy podpory pohybové aktivity u
lékare, které funguji v zahrati a tak by mohly slouZit préeskou republiku jako n&thpro
feSeni problematiky. P snaze o pochopeni systénv kontextu celonarodnich strategii

odkazuji na praci Kalmana et al. (2008).

2.9.1 Narodni strategie podpory pohybové aktivity & zdravotnictvi: Anglie

V Anglii byl v roce 2001 vytvéen sézejni dokument, ktery se problematikou zabyva:
Exercise Refferal System. Poskytuje pokyny pro ¢elini systéemy” s cilem zlepSit stavajici
a pomahat v rozvoji novych systénPrace se primaénzantiuje na model, ktery nabada
praktické |ék& a jejich sestry, aby odkazovali své pacienty ekra@&nich stedisekdi
télocvicen, kde mohou odbornicitgs pohybovou aktivitu dohlizet na &gnhi pacient.

Z 95% obyvatel, kig vidi minimalreé jednou za 3 roky svého praktického lekge pouze u
Y, prava@podobné, Ze budou fyzicky aktivni. U této skupieyteédy idealni filezitost, aby
odborny zdravotni pracovnik povzbudil lidi k vy§sohybové aktivit a ukazal, jakym
zpisobem maji cwit. To mize byt provedenotenymi formami: vydavani rutinnich
poradenstvi vSem paciém, nabizet specifické poradenské sluzby, dofmrat sportovni

zaizenicdi sluzby, jako mohou byt mistnégi programy.

Dokument obsahuje kompetence hlavnich pracdyni#abyvajicich se podporou
pohybové aktivity: zdravotnich sester, terafepbhybovych specialigt koordinatod EXS,
a predevsSim praktickych lék& Ti maji rozhodnout, které pacienty do systémiadia,
hodnotit jejich vykonnost, podporovat aktivni zimbtstyl, byt gikladem v dodrzovani

Vi s

pacienta na konci programu.
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Na schématu 1 tzeme vidt zakladni podstatu systému Exercise Refferal aifsaci

jednotlivych¢lanki v procesu.

Schéma 1: Pokrok pacienta pomoci Exercise RefSyrstlem

PACIENT PRAKTICKY LEKAR
- specifické zdravotni H - vybér po odsouhlaseni pacienta
problemy - osobni anamnéza

- specifické paeby pohybu - historie |&by

- doporwieni pozitivni intervence
- méteni krevniho tlaku a tepu

POHYBOVY SPECIALISTA L
- zasobnik cieni

- profesni poji&ni
- primétené ozivovaci dovednost

- davérnost podniku KLi COVE KOMPONENTY
- sphuje narodni normy pro - hodnoceni vykonnostiied cvienim
vykon povolani —> g i

- motivace

- souhlas pacienta

- dozor

- monitoring

- diskuse nad udrZzenim fyzické aktivity

- programovani c¥eni s cilem dosahnout

PRAKTICKY LEKAR H urcitych zdravotnich vysledk

- prohlidka pacienta

- zprava o vysledcich praktickym |&kan

- povzbuzeni
- sledovéni zdravotnich

zisk H PACIENT

- zachovavani
pohybové aktivity

- snizen& zdravotn
rizika

Zdroj: (Craig et al., 2001), upraveno
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Studie, které se zastnilo téngi 1000 probani, ktefi byli sledovani po dobu 6 &siai
prokézala, Ze systém Exercise Refferal poskytigkteini reSeni podpory pohybové aktivity.
Po sledovanou dobu se participa¢adiniki na pohybové aktivitnavysila o 13,8% (Isaacs,
Critchley, Tai, Buckingham, Westley, Harridge et aD07).

2.9.2 Narodni strategie podpory pohybové aktivity & zdravotnictvi: Novy Zéland

V roce 1998 byl na Novém Zélandu zaveden projekizvem Zeleny iedpis (Green
Prescription Scheme). Program nabada praktick&dékadravotni sestry, aby motivovali k
pohybové aktivig skrze ,zeleny fedpis”, ktery pedavaji svym pacietitn psanou formodi
pies e-mailové schranky. Lékapolupracuje s volrasovymi centry a odborniky, kfe
pacienty motivuji prosednictvim telefonnich hovay osobnich setkanich nebo skupinovych
sezenich. Po 6 &sicich je pacieliv pokrok gedkladan léka. Pokud ma pacient zajem o
nadalou podporu ze strany zdravotniho specialistie v programu poktavat. Je to velice

cenow nenakladnd cesta, jak pomoci lidem byt fyzickynaiit

Pfeiffer, Clay a Conatser (2001) zkoumali, zda Zedeny Fedpis ®jakou &innost.
Byly zkoumany d¢ skupiny probanil a jejich adherence na pohybové ak&viPrvni
skupina dostavala pouze verbalni rady odiigk&@elkova fyzicka aktivita vzorku vzrostla o
4%. Kdezto u vzorku, kde byl aplikovan Zelenkegpis se pohybova aktivita navysila u
16%, coz jednozrimé dokazuje, Ze projekt Zelenyaalpis je Usgsny.

2.9.3 Narodni strategie podpory pohybové aktivity & zdravotnictvi: Finsko

Zde se uplaiuje forma podpory pohybové aktivity, ktera je zand na lékiském
predpisu, ktery pacient obdrzi od svého praktickédkeae (viz. Riloha ¢.6). Uastnici
obvykle zdarma nebo za malai@stku obdrzi docvicné programy na dobu 3 &siai.
Dostava se jim vysSSiho dohledu,tkvjejich zdravi, nez normalnindlenim, odbornik je
pohybovou aktivitou provazi, dostavaji individuainstrukce a specialni lekce. Takovato

forma mé& 5 hlavnich krak

1. pokud lék# shleda, Ze j&lovek vhodny adept pro pohybovy rezim, tak mu

sjedna sctizku u pohyboveého specialisty,

2. specialista probere zdravotni stav, Giovgzické aktivity a stanovi céebni

plan,
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3. na nasledujicim sezeni jsou provederwtemi, diky kterym je mozno sledovat

zlepSeni,
4. v¢étSinou po dobu 3 #sial pacient plni cvdebni plan,
5. po dané dobje provedeno vystupni hodnoceni a zprava je pas&di

Vyzkum Aittasalo et al. (2006) provedeny na finglapulaci sleduje, jaky dopad ma
pohybova aktivita na |éksky predpis na zvySeni jeji aro¥nobyvatel. U jeding, ktefi
podstoupili program, se navySila pohybova aktihem 2 ngsiai v praiméru o 217 minut.
Problém je ale v udrzitelnosti, ta postup&msu klesa, a to u vSech intervenci. Je tediepat
zantiit se na to, aby pacienti, kigakoukoliv intervenci podstoupi, u@sti na pohybové
aktivit¢ zastali i po absolvovaném programu. To bude podle andhzoru pednmetem
hlavniho uasili vyzkumnych pracovnikv nasledujicich letech. Systém je ale a3sp
realizovan jak ve Finsku, Dansku, Holandsku, VeBe#anii, tak je i snahou ho prosadit

v Ceské republice.
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3 CILE A UKOLY

Hlavnim cilem bakalgké prace je sledovat postoje kardiglog diabetolog
k problematice vztahu mezi pohybovou aktivitou aaxim, zarové sledovat jakého efektu

dosahuji p snaze o zru Zivotniho stylu svych pacient
Dil¢i cile:
- Nashromazdit péebné publikace k seznameni se s tématikou,
- nalézt efektivni zfisob dotazovani,
- sestavit dotaznik,
- vyhledat co nejvice kontakna Iékde specialisty,
- komunikace s leka
- motivovat Iékde k vyplreni dotazniku,
- vyhodnotit odpowdi, vytvorit tabulky,
- vyhodnotit ispSnost zvolené formy dotazovani,

- zrealizovat jinou formu dotazovani.

25



4 METODIKA

Prace je zaloZzena na dotaznikovéntefe} vyuzivame tedy principu kvantitativniho
vyzkumu, kterym snadno zasahneme velky vzorek reggafi. Pro tyto dely jsme vytvaili
na univerzitnich strdnkach dotaznikovy systém QgEagehoZz pomoci fZe student po
kratkém seznameni vytiib systém otazek, jejichz typma na vybr nékolik. My vyuzivame
pouze otazky sjednou moznou odpdiva zarové otazky otevené. Nasledh jsme vSe
zpracovali do uzivatelské podoby, coz pro respotedenamenalo pouze odkaz na webovou

stranku, kde se mu zobrazily veSkeré otazky, na ktasledé odpovidal.

Tento webovy odkaz (viziBoha ¢.5) byl spolén¢ s pfivodnim motiv&nim textem
odeslan ze soukromého univerzitniho e-mailu na 27dhailovych adres kardioldga
diabetolog z riznych regioi Ceské republiky na zatku ¢ervna roku 2010. Na konci téhoZ
mésice bylo obeslano druhé kolo dotaznikv angliting follow—ups), ogt s vyuZzitim
internetu. Na zakladnizké navratnosti odpédi nasledovaloieti kolo dotaznik na z&atku
cervence. U otazek byla mozna vzdy pouze jedna adfjowyjma otdzek otaenych, ktera
byla ovSem pouze jedna. Prvni typ otdzekroval znalosti |€k&l ve vztahu pohybové aktivy
a zdravi. Zda lekavibec ¥di, na jaké nemoci ma optimalni pohybova aktiviedky vliv,
piicemz jednou z moznosti odpaii bylo i ,Nevim“. Druhou ¥tSi skupinou otazek bylo
hledani bariér, které stoji za nizkou podporou pokrg aktivity ze strany lékéa Tieti
skupina otazek souvisela se znalostmi i&kapodpory zdravi a to pro jakou indikaci by
aplikovali pohybovou aktivitu. Na zé&w jsme chili zjistit, zda za |ékeskymi postoji a
metodami stoji i Urovejimi vykonavané PA a jejichdk, coz nam miZze vypovidat i o dkazu

dulezitosti, kterd je pkladana tomuto problému na Iékkych fakultach v pifbéhu desetileti.

| kdyz byly otazky z velk&asti gevzaty z vyzkumu provedeného ve Velké Britanii
v roce 1997, jeho kokaou podobu jsem se snazil postavit ha zakladvidel: Formulace
otazek musi umdaibvat odpo¥d’, otazky musi byt srozumitelné, jednozn@, umo#ujici
upfimnost odpo¥di, nesmi byt sugestivni, musi motivovat, nesméawty musi na sebe
logicky navazovat, musi byt gramaticky spravné, &grby zainat slovem pr&?, nelze se
ptat zdvojenymi otazkami, dotaznik by n#nbyt rozsahly acasové narény, jak uvadi
Skalkova et al. (1983).

Dotaznik je sice velice efektivni technikou, kteraozuje postihnout velky paet
jedinal s ténét nulovymi naklady, v kratkémtase, bez spolupracoviiikv terénu, pod
anonymitou, ale klade vysoké naroky na ochotu nedenfi, je snadné &bec neodpovidat,

navratnost je velice nizkéasto tak nizka, Ze jakakoliv reprezentativnost kuge ztracena
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jak uvadi Disman (2006). Zejména z poslednihonowvaného dvodu jsme se k dotaznikové
metod rozhodli vyuzit i techniky polostrukturovaného hoxoru. Lék&im byly kladeny
otazky z dotazniku, &kterymi z nich jsme se zabyvali vice do hloubkytolrtechnika byla

viv s

otazkam jsme ziskali navic i cenné nazory a&$ispst dokoteni byla 100%.

4.1 Ostatni pouZzité metody
Byly pouzity metody definovan@ihovskym (2006, 11) takto:

- Introspektivni metoda opira se o osobni znalosti, zkuSenosti vyzkumnikaaklad

Gcasti v prostedic¢i n¢jakém spoléenském procesu.

- Analyza - predstavuje postupipzkoumani jew, pii némz je celek rozlozen na

jednotlivé (prvky)éasti.

- Syntéza je postup navazujici na analyzu, ktery vyhodjemtinggné na stupeobecr

platného. Nezbythmusi navazovat na analyzu.
- Dedukce- od obecného k jednotlivému.

- Metoda terénniho S&ni - spa@iva v ziskavani informaci vterénu od skupiny

responderii tazatelem (anketiérem).

- Metoda statisticka vychazi z pedpokladu hromadného vyskytu jea proces, které
Ize kvantifikovat pomoci matematické statistiky.
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5 VYSLEDKY

5.1 Dotaznikova metoda

V prvni casti prace jsem vytdd dva dotazniky pro dv specializované skupiny
lékarského personalu. Tato vybrana forma mi ma zagst#dnou komunikaci s respondenty,
a jak uz bylo provedeno u obdobného empirickéhie8et praktickymi 1ékia, také porgrné

vysokou navratnost odpédi.

5.1.1 Kardiologové a diabetologove

Patet vyplrenych on-line dotaznik (viz. Filoha ¢.5) ples systém Q-EASY byl u
skupiny kardiolog 14 ze 197 oslovenych. Navratnost odfmtivtedy ¢ini 7%. Oslovenych
diabetolog bylo 79, z toho dotaznik vyplnilo 12 respondemntratilo se mi tedy 15,2%, cozZ je

viM 7

rozeslany dotazniky:

O jednotlivé
206 ¢asti CR @ jednotlive
. ¢asti CR
B Ceska
kardiologicka
spole €nost B nedoru éeny
= Mgsaryl_<ova dotaznik
univerzita
- Ka_rlova_ O ob anské
univerzita L
sdruzeni
® nedoru éeny ambulantnich
dotaznik diabetolog G

Obrazek 1. Vzorek kardiolagz miznych zdroj Obréazek 2.Vzorek diabetoldg riznych
zdrayj

Na obrazku 1. iizeme vidt, Ze ¥tSina oslovenych kardioldgbyla z Masarykovy
univerzity, kde fisobi jako vydujici na plny neb@ast&ny Uvazek nebo jako doktorandi, ale
vSichni maji atestaci z kardiologie. Pouze 35% oesdent bylo vyhledano individuak
z jednotlivych oblastiCeské republiky,¢ili pracuji na soukromych klinikach a casti

v nemocnicich, kde wejn¢ poskytuji svou e-mailovou adresu. 2% respondemebyl
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dotaznik wibec dorden, a to z dvodu neaktivni e-mailové schranky. Dobrym zdrojem
kontakti se ukédzaly d¥ nejwtSi a nejprestizfjSich ceské univerzity, které mi poskytly vice

jak polovinu kontaki.

Obrazek 2. vykazuje vysoké procento (20%) neaktlve-mailovych schranekili 16
diabetolog vibec nemilo moznost do dotazniku nahlédnout. Dobrym zdrojeformaci
bylo také Obanské sdruzeni ambulantnich diabetdldgeré ma 15lena, ale svou adresu
jich poskytuje jen 30 (38%). Zbylych 33 (42%) kdiitajsem ziskal  vyhledani po
jednotlivych krajichCeské republiky, coZ byl postup sice nejrégsi, ale doznal nejtsiho
efektu. U diabetoloy mizeme vidt mensi éznorodost informeénich zdrofi, nez-li u vzorku

kardiolodf.

Dotaznik bylreSen tak, Zze ma 4¢t8i oblasti dle charakteru otazek. Vysledky obou
dotazniki jsou z@azeny v té samé tabulcedtvtémér totoZznym otdzkam, jednotlivé Udaje Ize

také gehledrt sledovat a porovnavat.

Tabulka 1. Znalosti kardioldgo priznivych vlivech fyzické aktivity natizné zdravotni obtize

Postoje k tvrzeni Ret (%) responderit ktesi odpowdéli
Je Je Neni Nevim
preswdéive prokdzano prokazano
prokadzano
Optimalni PA pomahétpkontrole K 10 (71,4) 4(28,6) 0(0,0) 0 (0,0)
hmotnosti D| 7(58,3) 5(41,7) 0(0,0) 0(0,0)
Optimalni PA snizuje riziko amrti K| 7(50,0) 7 (50,0) 0(0,0) 0(0,0)
zpisobené ICHS D - - - -
Optimalni PA snizuje krevni tlak u K| 9(64,3) 535,77 0(0,0) 0 (0,0)
Hypertoniki D . . ) )

Optimalni PA sniZuje prawgpodobnost K| 4 (28,6) 10 (71,4) 0(0,0) 0(0,0)
2 (16,7) 8(66,7) 2(16,7) 0(0,0)
5 (35,7) 4(28,6) 3(21,4) 2(14,3)
3(25,0) 9 (75,00 0(0,0) 0 (0,0)

pad u starych lidi
Optimalni PA sniZuje riziko

prectasného umrti

x O X ©

Optimalni PA snizuje riziko
Diabetu 2. typu D| 7(58,3) 5(41,7) 0(0,0) 0 (0,0)

Vysvétlivky: PA - pohybova aktivita, ICHS - ischemick&aroba srdéni, K - kardiologové,

D - diabetologové
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Tabulka 1. nam ilustruje, jaké maji kardiologovéiabetologoveé znalosti o stavech, kde
je prokdzan fiznivy efekt pravidelné pohybové aktivityfigemz je dotaznik specializovany
na konkrétni obor. Obe&¢mmizemetici, Ze znalosti maji dobré, coz se daledpokladat
vzhledem k Uzké specializaci zkoumané skupiny. Rv$ane pekvapilo, ze 35,7%
kardiologi newdélo nebo nebylo toho nazoru, Zze pohybova aktivitazigae riziko
predtasného umrti, coz vychazi z kladnych elghkbhybové aktivity na zdravi a je podloZzeno
mnoha zahragnimi studiemi i akademickymi odborniky, podle Skeja (2004), World
Health Organization (2007), naopak diabetologowéroto faktu ¥di ve 100%. Stejskal ve
své praci zmiuje vyzkum, ktery dokumentuje, Ze jestligloveék stedniho ¥ku zane byt
aktivni, pfimérné si prodlouzi Zivot o 2 roky. ¥ovani znalosti je pouze povrchni,
zameteno na oblast kardiologické a diabetologickébje presto jsem si je &dom mnoha
dalSich piznivych vlivii (sniZuje riziko rakoviny prsu, snizuje riziko Azimerovy choroby,

zlepSuje psychicky stav jedince, atd.).

Nasledujici otazka (viz tabulka 2.) ma charaktérzek z tabulky 1., protoZe &wuje
znalosti lék&i o kladném vlivu pohybové aktivity na zdravi, mogtoodpoedi jsou ale

odliSné, a proto je uvé&da samostatn

Presto, Ze je obeénv podwdomi, Ze pohybova aktivita je pro zdraviinosna,
klicovym faktorem je jeji intenzita ve spojitosti seraadm. To si ale vSichni Iéka(dle
tabulky 2.) pl# neuddomuji. Ritom nedngrné nizka intenzita rize vyraznym zfisobem
snizit efekt pohybové aktivity, ne@mé vysoka intenzita zasetbe mit vliv na zdravotni
poskozeni dle Slachty (2009)&téina respondefit(71,4% a 91,7%) ale ozl odpowd’:
PA stedni intenzity.

Tabulka 2. Intenzita zatiZenfi pohybové aktivit

Otazka Paet (%) responderit kteri odpowdeli

PA nizké intenzity PA sédni intenzity PA vysoké intenzity
Na zdravi ma K 3(21,4) 10 (71,4) 1(7,1)
nejpozitivrgjsi viiv D 1(8,3) 11 (91,7) 0(0,0)

Vyswvétlivky: PA - pohybova aktivita, K - kardiologoveé, Bdiabetologové

Cilem druhé oblasti otazek bylo zjistit, jak sébgc kardiologové a diabetologové stavi

k pohybové aktivit jako prostedku prevenceéi lecby.
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Tabulka 3. Postoje kardiolédykajici se podpory pohybové aktivity

Postoje Paet (%) responderit ktesi
Silng Souhlasi Nesouhlasi S#n
souhlasi nesouhlasi

Podpora realizace optimalni PA vramci |K8 (57,1) 6 (42,9) 0 (0,0) 0 (0,0)
prevence vybranych onemageni je dilezita D 3(250) 9(750) 0(0.,0) 0 (0,0)
Propagace vyznamu zdravého ZS vramci | B (64,3) 5(35,7) 0(0,0) 0 (0,0)
prevence onemogni je dilezita D 6(50,0) 6 (50,0) 0(0,0) 0(0,0)

Doporueni snéfujici k navySeni PA je vice K5(35,7) 8(57,1) 1(7,1) 0 (0,0)
efektivni, kdyZ je imo spojené s konkrétnim D
problémem jedince 6 (50,0) 6(50,0) 0(0,0) 0(0,0)

Moje doporwéeni tykajici se oblasti podpory K5 (35,7) 7 (50,00 2(14,3) 0(0,0)

é?éi;/eho ZS 1ive @inést pacientm pozitivni D 5(41,7) 7 (58.3) 0(0,0) 0 (0,0)

Mohu byt efektivni v peswd¢ovani paciert K| 2 (14,3) 8(57,1) 4(28,6) 0(0,0)
vykonavat vice PA D 1(83) 10(833) 1(8.3) 0 (0,0)
Snazim se motivovat tolik paciénkvyssi K| 3(21,4) 11(78,6) 0(0,0) 0 (0,0)
PA, kolik je jen mozné D 3(250) 9(750) 0(0.,0) 0 (0,0)
S pacientem vedu diskusi o PA, jen kdyZse | 8(0,0) 0(0,0) 10(71,4) 4(28,6)
pacient sam zmini D 0(0,0) 1(8,3) 9(750) 2(16.7)
Pouze usilovna PA je pro zdraviposna K 1(7,1) 4(28,6) 8(58,2) 1(7,1)
D 0(0,00 2(16,7) 10(83,3) 0(0,0)
Optimalni PA a zdravy ZS vedou ke K| 6429 700 1(7,1) 0 (0,0)
kvalitngjSimu Zivotu D | 4(33,3) 8(66,7) 0 (0,0) 0 (0,0)

Vysvétlivky: PA - pohybova aktivit, ZS - Zivotni styl, Kkardiologové, D - diabetologové

Druha oblast otazek je totozna proéotivé zkoumané skupiny. Zde je pro mne
piekvapujici zji&ni, Ze celych 100% respondéridpovdélo, Ze se snazi motivovat tolik
pacienti k vySSi pohybové aktivit kolik je jen mozné, if@sto si 28,6% kardioldgnemysili,
Ze by jejich peswd¢ovani mohlo byt efektivni a 14,3% si nemysli, Zejdjich dopordent,

tykajici se podpory zdravého Zivotniho stylw@lonpozitivni efekt na pacienty.

Tabulka 4. nam iedklada, g jakych zdravotnich obtiZzich by respondenti dopibru
pohybovou aktivitu. Zajimavosti je, Ze kardiologow§ ji dopordili vice pacienim
s indikovanym kardiovaskularnim oslabenim, nez vSggm pacientm, dle Bartaka (1999)
by ale rekre&ni pohybova aktivita ®la byt sowasti denniho rezimu téth kazdéeho

nemocného.
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Tabulka 4. Stav,ipkterém by kardiologové dali radu tykajici se pbbye aktivity

Stav, kdy bych indikoval/a Pet (%) responderit ktes by podali radu
Vzdy Nekdy FrileZitostrg  Nikdy

Rizikovy faktor ICHS K| 13 (92,9) 1(7,1) 0(0,0) 0 (0,0)

D - - - -
Hypertenze K| 13 (92,9) 1(7,1) 0(0,0) 0(0,0)

D - - - -
Po infarktu myokardu K| 6(42)9) 8 (57,1) 0(0,0) 0 (0,0)

D - - - -
Diabetes K - - - -

D| 10 (83,3) 2 (16,7) 0(0,0) 0 (0,0)
Nadvaha K - - - -

D| 12 (100,0) 0(0,00 0(0,0) 0 (0,0)
VSem pacieritm K 4 (28,6) 9(64,3) 1(7,1) 0 (0,0)

D| 3(25,0) 8 (66,7) 1(8,3) 0 (0,0)

Vysvétlivky: ICHS - ischemicka choroba srgtd, K - kardiologove, D - diabetologové

Nasledujici tabulka 5. nalézéepézky, které stoji proti podp® pohybové aktivity ze
strany lék&e. To, Ze 14,3% Kkardioldga 9,1% diabetolag nema dostatmé znalosti
k odbornym radam v oblasti pohybové aktivity &nbud problém nedrazu v eduké&nim
procesu na lékakych fakultach nebo neochoty se postgradualtéto oblasti sebevzthvat.
OvSem tvrzeni, ze stejné procento kardialéty,3%) a 8,3% diabetolage domniva, Ze tato
problematika se jejich praxe netyka, je dosti atibké. Pohybové aktivita ma totiz nesporné a
zasadni vlivy na zdravi jedifi€viz. kapitola 2.2 EHnos pohybové aktivity). 28,6% kardiokbg
a 33,3% diabetolagje skepticka v podavani intervenci svym padientcoz je problém,
vzhledem k nizké adherenci jedinca pohybové aktivit Pochopiteld nelze pditat s tim, Ze
si kazdyclovek vezme doporkeni Iékde k srdci a zéne pravideld cvicit, ale i par jeding,
které gipadna radaifpvede na ,spravnou cestu” (spravny zivotni stylpfaovsky kladnym
pacinem a profesnim ugphem. Celkov stejre velky problém vidi specialisti ¥ase, ktery
dle jejich nazoru na dopateni a osvtu v oblasti pohybové aktivity v klasickych ordimach

hodinach nemayji.
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Tabulka 5. Problémy, které kardiologové shledawagirosazovani pohybové aktivity v

ordinacich

Bariéra Patet (%) responderit ktei
Silng Souhlasi Nesouhlasi  S#n
souhlasi nesouhlasi

Nemam dostatek informaci ktomu, [K (0,0) 2(14,3) 10(71,4 2 (14,3)

abych mohl paciefitn v této oblasti D
kvalifikovare poradit 0(0.0) 13.1) 8(72,7) 2(18,2)

Problematika neni pro mou praxi B (0,0) 2(14,3) 8(57,1) 4 (28,6)
dilezita Dloo 183 7(83) 4(33.3)
Pacienti by ma dopoteni KO0 (0,0) 4(28,6) 10(71,4) 0 (0,0)
stejre nedodrzovali [e) (0,0) 4(33,3) 8(66,7) 0 (0,0)
Nemam na to dostatelasu K 0 (0,0) 3(21,4) 8(57,1) 3(21,4)

D| 0 (0,0) 5(417) 6(50,00 1(8,3)

Vyswétlivky: K - kardiologové, D - diabetologové

V daldi otdzce mne zajimal nazor respontlejaké intervence by €eské republice
napomohly ke zvySeni pohybové aktivity obyvatel.ulR® jediny kardiolog, ale uz 2
diabetologové byli krititi vici zkoumanému vzorku a vidi jisté rezervy na strbakad. Ti
by podle nich mohli byt wrazrejSi pri prevenci. Celko¥ nejvice pizniva 9 (42,9% a 25%,
diky nazoru kardiolofj) ziskala narodni koncepce podpory pohybové altiardiologové
tedy vsazeji na komplexniiptup, ktery by se tykal vice resirta tak by mohl dosahnout
vétSiho efektu. Zato diabetologové vidi potencial ystemaiétéjSim hrazeni prevence
zdravotnimi pojisovnami. Preventivnimi op&nimi se zabyvaji strategie pdj&en i dnes,
ale je pravdou, Ze nedosahuji kyZenyébkavani. Z dvodu nizkého pasdomi (pojisénci o
nabidkach nexdi nebo nemaji zajem o jejicterpani) také neexistuje Zzadna koncepce, ktera
by zarkovala ¥tSi efekt. Otazka nenabizela prostor pro vice oéfipwcoz vidim jako
zaporny fakt, vzhledem ke komplexnosti problémusS@&@w nutno podotknout, Ze moznost

Lvytvoreni narodni strategie” je dosti obecna a zahrmgestu jinych moznyckeSeni.
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Tabulka 6. Efektivni

podpora pohybové aktivity

Otazka Poet (%) responderit ktesi by uprednostnili
Vytvoreni Prezentace SystematitéjSi  VétsSi  diraz
narodni vyznamu hrazeni na prevenci
strategie optimalni PA v prevence ze strany
podpory PA masmediich zdravotnimi lekart

pojistovnami

Jakeé intervence by K 6(42,9) 5(35,7) 2 (14,3) 1(7,1)

podle Vas pomohly DO 3 (25,0) 2 (16,7) 5(41,7) 2 (16,7)

pro zvySeni PA obyvate]|

Vyswvétlivky: PA - pohybov4 aktivita, K - kardiologoveé, Bdiabetologové

DalSi d¢ otazky slouzily k charakteristice sledovaného kmoiOdpov¥di nAm mohou

vypovidat o vztahu mezi zavislostmikw, vlastni participace na pohybové aktivét postoji

k podpde pohybové aktivity. Z tabulky 7. jasrvyplyva, Ze zajem na vypini dotazniku

méli prevazié pohybo¥ aktivni jedinci. Ti neaktivni nejspiSe nemaji Vet pohybové

aktivit¢ a na jeji podporu nekladouiriz. Dale mne zajimalo, zda Ize naléibyu korelaci

mezi zajmem o podporu pohybové aktivity &kem respondeiit Bohuzel nemam informaci

0 wku responderit z celého zkoumaného vzorku, ani ze které skupidgowidali na

konkrétni otazky. Odpa@d’ od skupiny provozujici profesi m&nez 10 let byla pouze jedina.

Neni secemu divit, vzhledem k tomu, Ze po 6 letech vysokisk€ho studia musi Iékgese

podstoupit atestai zkouSku po 5 letech praxe. Celkawjvice respondehiodpowvdélo s 20

- 30letou lekéskou praxi a nejvice diabetolo@1,7%) pracuje v oboru 10 — 20 let.

Tabulka 7. ldentifikace

Otazka Padet (%) respondelit ktesi

Jsem velmi Jsem mird Nejsem

pohybow pohybow pohybow

aktivni aktivni aktivni
Charakterizujte K 7 (50,0) 6 (42,9) 1(7,2)
\ngéi vykonavanou [ 2 (16,7) 10 (83,3) 0 (0,0)

<nez 10 let 10-201let 20-30let 30-40 let> nez 40 let
Jako |éka K| 1(7,1) 2(14,3) 8(57,3) 1(7,1) 2 (14,3)
pisobim jiz D 00,0 5(417) 4(333) 3(25.0) 0 (0,0)

Vyswvétlivky: PA - pohybové aktivita, K - kardiologoveé, Bdiabetologové
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Dotaznik obsahuje jeStdw otewené otazky, moznost odpali nevyuzil jediny

respondent:

- Uvedte dalSi Vami vnimané bariéry, branici k efektivedlizaci podpory pohybové

aktivity

Druha otazka byla pouze prakticka. Na&gsem prosil respondenty o e-mailové adresy, aby

pii druhé aiteti obsilce nebyli zbyt@¢ oslovovani.

5.2 Rozhovor

Po nizké navratnosti internetového dotazniku jsenrozhodl vyuZit jedné z metod
kvalitativniho vyzkumu (rozhovoru), ten mi sice fiepse ani tolik odpasdi, kolik jsem
ziskal formou dotaznik ale ,navazani osobniho kontaktu usngd hloul&ji proniknout do
motiva a postaj respondertit...slouzi k hlubSimu objagni kontextu a dvodi odpowdi.”
(Skalkova, 1983, 92). Viwodnim planu jsem cBit mluvit s 2 kardiology a 2 diabetology,
domluvit si s nimi sctizku, podrobsji probrat formou polostrukturovaného rozhovoru

dotaznik a fipadré zjistit nazor na fi¢cinu nizkého procenta vypinych dotaznik.

5.2.1 Prvni rozhovor

V Teplicich nad Be&vou, v aredlu lazni, které se zabyvajicbéu a prevenci
kardiovaskularnich onemoé&mi, obezitou a diabetem (L&zrTeplice nad Bé&vou, 2009),
jehoZz sodasti je nemockini zdizeni, ve kterémisobi kardioloZka s 25 letu praxi, ktera byla
ochotnd se mnou tuto problematiku osbhbprobrat, jsem si dohodl sikku. Prvotni
zainteresovanost do problematiky byla owvima nabitymi ordinénimi hodinami, proto
rozhovor rychly spad a m&ekavani nebyla napina. Probrali jsme otazky z dotazniku (viz.
piiloha 4), ktery byl pedloZen i zbytku skupiny kardiolaégCelkové znalosti k problematice
mela Iékaka na dobré Urovni, i postoj k podegpohybové aktivity kladny. Zastavim se tedy
pouze u tkolika bodi:

Otazka 11: Na zdravi mé& nejpozitéysi vliv
- PA nizké intenzity
- PA stedni intenzity

- PA vysoké intenzity
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Pani doktorka se k otazce vyjaa: ,To je hodd sporné, kazdylovek to ma jinak.”
Tazatel: Validni parametr je ale VO2max (maximd&poteba kysliku), ten je pro kazdého
individualni.

»Ale vy to na Skole péitate jinak nez doki@ i pro nemocného je zdravé se hybat pod

anaerobnim prahem.”

Nakonec tedy ozrda moznost — PA vysokeé intenzity. Takovato intéazby ale mohla
¢lovéka se zdravotnimi komplikacemi spiSe poSkodit. Yataienich dosglym od
American College of Sports Medicine (2007) se wobje jak pohybova aktivita idni
intenzity (minimalg 30 minut aspd 5 dni v tydnu), tak vysSi (nAgogging, minimalg 20
minut aspd 3 dny v tydnu), ale doppbvana i aktivitou o nizké intenzit. silovym tréninkem.
Dle WHO (in Kalman et al., 2009, 30) né&f8ich zdravotnich beneiita preventivnich

UCinka na vznik neinfeknich onemocEni ma stedre intenzivni aktivita.

Jako jedina vyuZila otégné otazky tykajici se dalSich bariér branicicHekteni
realizaci podpory optimalni pohybové aktivity, za¢ govazuje negativni postoje pacient
To ji ale neodrazuje k preskripci pohybové aktivifipokud pacient sdm nechce, tak mu

muZurikat co chci a stegyma dopordeni dodrZzovat nebude.”

Dale se vyjatlla k otazce: Jakeé intervence by podle Vas pomairly zvySeni PA
obyvatel?,Vytvoreni narodni strategie podpory PA je kamu, ale systemétéjSi hrazeni
prevence pojivnami v souvislosti £t8im dirazem na prevenci ze strany |ékdy mohlo

fungovat, kdyZ by za to dostali Iékaaplaceno.”

Mimo standardni dotaznik, ktery obdrzeli vSichardiologove, jsem & ptipravenym

par dophujicich otazek:

- PxiSel vam dotaznikiflis dlouhy a nesrozumitelny/Po cet otazek as na vyplani
byl adekvatni, ale dkteré otazky byly slozitformulované. Az budetecldt jiny

dotaznik, tak si ho nechejtéegist od 4 nezaujatych osob.”

- Jak vypada konkrétnVaSe prace s pacienty? SlouZi PA jako pestk |€by? ,To
je v podstat miij denni chleba, tohle j&eSim s kazdym pacientem.”
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5.2.2 Druhy rozhovor

Druhy respondent je ze druhé sledované skupimy tBabetolozka, ktera provozuje
soukromou ordinaci v Hranicich. Je to specialistkéngt 40letou praxi, ktera neffa na
internetu Zadné kontaktni informace, ale vzhledeiwnku, Ze ordinuje v mistméeho bydlis,
nebyl problém dohodnout si s ni ézku osobs. V cekarre bylo malo pacierit, a tak jsem
byl prijat do ordinace. Po kratkém obeznameni scily méce a pedmétem studia
Rekreologie, jsme spale¢ prosli dotaznik. Celkové znalosti a postoje k mFdppohybové

aktivity ma pani doktorkaifznivé, a tak vypichnu jentkolik boda:
Otazka 11: Na zdravi ma nejpozitéysi vliv

- PA nizké intenzity

- PA stedni intenzity

- PA vysoké intenzity

Ani v tomto gipact jsme se nedobrali stejného Zav. ,Ono zalezi nadku a spoust

dalSich fakto#, ale kdyZ mamdao oznait, bude to PA nizké intenzity.”

Otazka 17: Stav,ipkterém bych indikovala dopotani tykajici se optimalizace PA. VSem

pacienim
- Nekdy — ,Ono zalezi na okolnostech.”

Otazka 18: Nemam dostatek informaci, abych mohtdepéim v této oblasti kvalifikova®
poradit

- Siln¢ nesouhlasim 5V dnesni dob internetu je pistup k informacim velice snadny.

Je znamo, jak je PAfmosna.”

Opst byla u rékolika odpowdi citit skepse dana nezajmem padiekteli si dopordeni
lékari k srdci neberou. | v tomtotipad® respondent PA dopatuje, predklada zasobniky

cviceni, ale s 8domim, Ze malokdo se jinidi.

Co se tyka intervenci, které by pomohly k navy$&hiobyvatel, zde byla diabetolozka
zastance lékd, ktei podle ni kladou velkyidaz na prevenci, nejspiSe ovléno viastnimi
metodami. A velmi ufednosiiovala prezentaci vyznamu PA v masmédijdhhiasmédia maji
velkou moc. Lidi daji hodnna televizi a reklamy. Hrazeni prevence poj$ami neni cesta.
Kdyby to mdli lidi zadarmo, tak toho nevyuZzivaji, dokud saebumdou chtit. Maji vzité, ze vSe

co je zadarmo, stoji za ... . &eou reco tlat, az kdyz je #co boli a je uzasto pozd. Vy
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mate je&t elan, ale realita je jina. Myslim, Ze za taize minuly rezim. StarSi generace byla
zvykla, Ze se oemekdo staral, ale vy co si neddte, to nemate, tak snad budete v té prevenci

jini.*

5.2.3 Shrnuti rozhovoru

Pfi osobnim rozhovoru slékeami jsem ml mozZnost hlubSiho vniknuti do
problematiky z pohledu zdravotnich pracovhikktesi mi umoznili realisticky pohled na
podporu pohybové aktivity v sdasnosti WCeské republice v praxi. Znalosti obou |&da
byly na dobré urovni, ale pouze povrchni. Kdyz jszabrousili“ do preskripce PA (intenzity
zatizeni, frekvence, typu, mnozstvi), znalosti a&gud ,pokulhavaly”, gitom rozhodujicim
pro piznivy vliv na zdravi je teprve davkovani pohybaaldivity. | postoje k podp@ PA
potvrdily vysledky z dotaznik které vykazuji kladné ffstupy. Ok respondentky se ale

shoduji v barige, ktera je ze strany paciérd jejich nezajmu.

38



6 DISKUSE
- Vzrustajici naiist neinfeknich onemoceni.
- Pohybové aktivita maifznivy vliv na zdraviclovéka.
- Léka jako odbornik usilujici o zdravi lidi.

Paity jedinai, trpicich onemocmimi, které si svym Zivotnim stylem agobili sami,
rapidre roste, coz jim nejen snizuje kvalitu Zivota, aleagzuje statni rozptet. Naklady na
lé¢bu nemoci zfsobené pohybovou inaktivitou v roce 2000 byly inapUSA vyisleny na
75 miliard dolad dle World Health Organization (2003). Proto je ati@ha o ustaleni tohoto
trendu a hledaji se veSkeré mozné cesty. Vyzkuntyrgity, Ze by i Iécbé a prevenci
pomohla optimalni pohybova aktivita, ktera ma kkadtivy na zdravi. Kdo bude ale lidem
poskytovat os§tu o Zivotnim stylu a pohybu? Idealnitthinkem bude zdravotnictvi a lé&ka
Vysoky potencial maji prakiii I€ékati, vzhledem k faktu, Ze je na¥Suje wtSina populace a
v globalu i nejasgji. Ale i v jinych ordinacich se & zdravotni komplikace Zsobené
pasivnim zfsobem ZzZivotagasto v kardiologickych, diabetologickych atd. Kdgtice ale
Iékar aplikovat @jakou I&bu, musi pesré védét kdy, v jakych davkach, po jakou dobu.
Nejinak tomu je i u pohybové aktivity. Proto jserkommal, zda tento specializovany
zdravotnicky personal vi kdy, na co a jak moc tohptostedku vyuzZivat, aby dosahl co

nejvétsSiho efektu.

Cilem bylo ziskat co nejvice dat od co nejvicepoasiend. Pro tento &el byla jedina
mozna volba formou dotazovani, tedy kvantitativrétoaou. V dnesSni débse jevila jako
nejrychlejSi a nejsaldngjSi komunikace progednictvim internetu a e-mailovych adres.
Ceské kardiologicka spaleost méa 32 50@lent, Ceska diabetologicka jich ma 850, tolik
responderit miZe @Finést nedocenitelné informace. E-mailova adresadgeosobni Gdaj a ne
kazdy ho zveejnuje, proto se totccislo snizilo na 197 kardioldga 79 diabetolol
Vyplnénych dotaznik se mi vratilo 14 (kardiologové) a 12 (diabetologpvTakto nizkou
navratnost vidim v neaktivnosti kontaktl9 neaktivnich schranek), v rozeslani dotai i
soukromého e-mailu (nédéra potencionalnich respondént cizi osobu), dale v problémech
s dotaznikovym systémem, ktery umoxal snadné a rychlé vygini otdzek. Tuto chybu se
bohuZel nepoddo odstranit, proto &kolik responderni, kteti meli zajem svymi odpo&d’mi
prispét k feSeni problému, nemohli system dfevPro @isti komunikaci bych zvolil podani
zadosti naCeskou kardiologickou spalrost, kter& méa kontakty na seeny a mohla by
zmitiovany dotaznik hromadmozeslatCeska diabetologické& spéieost bohuZel kontakty na
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svécleny nema, proto bych vyuZzil jednoho z jejidlient, ktery by byl spolupraci naklén a
dotazniky by roz$il mezi ostatnimi diabetology (formou elektronickoebo pisemnou —
rozdanim dotaznikna kongresech, které se pravigdekonaji). Tuto formu mi nabidl MUDr.

RNDr. Tomas Brychta, Ph.D., bohuZéilig pozd, a tak jsem jeho nabidky nemohl vyuzit.

Po nizkém pé&u navracenych dotaznikmne zajimalo, jakou vidiffginu tohoto faktu
samotni Iék#, k tomu jsem vyuZzil osobni sghky s kardioloZkou a diabetoloZzkou, se kterymi
jsem zérove probral tento dotaznik formou rozhovoru, jehoZagaém také mohl vyuzit. @b
respondentky se shodly, Ze problémem nehisd®va narénost, ani vysoky piet otazek.
Jedno negativum bylo dle kardiolozky formulacékterych otazek, ale ty byly &eny
specializovanym pracovnikn, ktei by s odbornosti ne¢t mit problémy. Druha |ék&a
vidéla problém v tom, Ze |ékam chodi spousty e-méilod farmaceutickych firem, kterym
¢asto newnuji pozornost, proto vidim vychodisko v komunikaciakovouto skupinou pod

zastitou lekeskych spolénosti.

V celku studie (dotaznik i rozhovor) tedy ukazuje, poedomi o giznivych vlivech
pohybové aktivity maji vSichni respondenti dobrij, gizSim zkoumani vyslo ale najevo, Ze 6
z 26 specialisi neni schopno kvalifikovanporadit v davkovani zatizeni (inter&git Fritom
jak uz jsem zmioval: neundrné nizka intenzita mze vyraznym zfisobem snizit efekt
pohybové aktivity, neasime vysoka intenzita zasetrbe mit vliv na zdravotni poSkozeni dle
Slachty, & Klime3ové (2009).

U lékau se sice neamekavaji 100% znalosti tykajici se sportovni medicidi
pohybovych prografy proto si myslim, Ze mnohem efektéy§i by bylo po konzultaci
slékdaem a zji%ni diagn6zy peposilat pacienty k zdravotnimu specialistovi
podpory pohybové aktivity, jak je tomu rfapy Anglii, ktery by n&l podrobné znalosti
v oblasti zatZové fyziologie, schopnosti motivace paciemt dostateklasu se pacientovi
vénovat. Dobry nart poskytuje také Health Care Providers’ Action Guigtvaeny v USA
(za podpory nap firmy Coca Cola). Dokument slouzi jakoupodce pro zdravotnicky
personal, jak jednoduSe, rychle a efeldiwivat fyzickou aktivitu ve spravnych davkach
chronickych zdravotnich stavod American College of Sports Medicine a Ameritéeart

Association.

DalSim faktem je, Ze 25 z 26 respondektei odpowdéli, je ve svém volnéngase
pohybo¢ aktivnich. JednoduS&ceno, pokud se ja pohybové aktéviténuji a mam k ni

kladny vztah, odrazi se to i v mych dopéenich pacieriim. Samotni pacienti sami vnimaiji,
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kdyz jim jejich Iék& doporiuje nico, co sam necti a nedodrzuje. Proto je nutnénapgn

pacienti, ale cela spalrost fFijala pohybovou aktivitu za séast svého Zivotniho stylu.

To z¢eho dle vysledk maji respondenti nejtSi obavy a ubira jim na elanu, je nezajem
samotnych pacieat V Ceské republice panuje jakysigditek souvisejici s mnoha faktory, ze
dokud neni opravdu pozdtak nas nikdo népswdci. Tomu by mohla fedchazet celkova
koncepce a osta o pohybové aktivit Doposud u nas nejsou v pédemi podrobna fakta,
Cisla o giznivych vlivech pohybové aktivity na zdravi. Mysli Ze by se o tomto problému
mélo mluvit v masmeédiich (gady, reklamy, ...), ve Skolach, na pracovistichjiSgovny by
mely vice motivovat, stat by sh poskytovat vyhody a celk@wtvaet podminky pro zdravy
Zivotni styl, n€ly by probihat kampan(podobr jako BESIP). Pohybova aktivita byéha byt
prestizni zalezitosti, vizitkou dobrékitoveéka a |ékésky personal by # ¢loveéku (ktery ma
zajem) ukazat cestu, jak toho dosahne. Stejastou pekazkou je pro |éka nedostatkdasu
se podpte pohybové aktivity &novat v klasickych ordinmich hodinach. To by secasti
daloteSit prémiemi od |ékaké komoryi zdravotnich pojigoven, které by na&Sim zdravi
ob¢ani a zérové lécb¢ nekterych onemoatni pohybem uSéti nemalé penize (nap
informace v Narodnim diabetologickém programu ar@000 uvadi, Ze v roce 199%i&a

diabetu farmaky stala 1miliardu korun).

Z divodu nizké navratnosti dotaziilse nelze zcela v globale o tyto vysledkyigp
piesto je jistym ukazatelem potvrzujicim vSeobecngpokézu, Ze |1€ka nejsou v této fazi
idealnim interveénim prostedim, vzhledem k nedostatkasu a malo f@snymi informacemi
o aplikaci pohybové aktivity jediien. Domnivam se, Ze prace poskytla cenné informace,
z nichz se mize vychazet # dalSich Sdtnich a snaze o spolupraci se skupinami nejen
kardiolodi a diabetolod, ale celko¥ se zdravotnim personalem. V¥idyz 10 muz a 7 z 10
Zen nejsou aktivni tak, aby jejich fyzicka aktivitgla ginosna pro jejich zdravi (Crain,
Dinan, Smith, Webborn, 2001). Beziegeni problematiky intervence pohybové aktivity u

léka'e nebude mozn tuto skuténost efektivig resit.
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7 ZAVERY

Cilem bakaltské prace bylo zjistit, jaké maji kardiologové alditologové postoje
ke vztahu pohybové aktivity a zdravi, coz bylo zk@mo na vzorku 28 respondént
Vysledky vykazuji o kladném postojiedhto specializovanych zdravotnich pracownik
k podpde pohybové aktivity i jejich uchazejicich znalostex @iznivém vlivu pohybové
aktivity. Co se tye konkrétnich odbornych dop@eni spjatych s intenzitou zatiZzeni, zde by
kvalifikovar¢ neporadilo 28,5% kardiolaga 8,3% diabetolag Prekdzky byly shledany
v nedostatkwasu, ktery Iéka pro podporu pohybové aktivity maji v klasickychdmacnich
hodinach a v odmitavém postoji pacieftjejich dopordenim. S ohledem na vySe zréneé
piekdZky nemohou byt |ékieza stavajiciho stavu pirefektivni @i snaze o zrnu Zivotniho
stylu svych paciefit

Presto vidim veliky potencial v praci slésaym personalem, jejich dalSim
vzklavanim a naslednou spolupraci se zdravotnimi ajigyi podpory pohybové aktivity.

Souasre je nutné pistupovat k jedinci samotnému prisinictvim Skoly, rodiny, spateosti
a masmedii tak, aby se pfloveka stala pohybova aktivita sésti Zivotniho stylu.
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8 SOUHRN

V rukou drzite préaci, ktera se snazi zmapovat situantervergnim prostedi podpory
pohybové aktivity v ambulancich kardiolpg@ diabetolod. Stoji na zakladech kvalitativnich
principi navysSenych o dva rozhovory, které maji za cilsblgrocitnuti do lekiské praxe.
Prace se snazi najit slabiny této skupiny, kterg tmphly branit v podpie pohybové aktivity
u pacieni. Vysledky shledavaji bariéryie@devsSim v nedostatkéasu |€ék&i dostaténé se
podpde pohybové aktivity énovat, dale nedostat® odborné znalosti v tematice a v obav
Ze by pacienti jejich dopoeni nedodrzovali. Jednou z moznytdSeni by mohla byt
spoluprace lék@ se specialisty na pohybovou aktivitu, fktdoy pacienim aplikovali
pohybovy plan a dlouhodébse jim mohli v tomto ohleduénovat. Prosednictvim préce
muZzeme také nalézt cestu komunikace se zdravotnighgraonalem. Tu vidim satngjSi
skrze lék#ské organizaceti sdruzeni Ceska |ékeska komora, Ceska kardiologicka
spolenost, Ceska diabetologicka spéieost a dalsi), které by byly stasti celonarodni
koncepce a podpora pohybové aktivity by tedyanjisty iad.
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9 SUMMARY

You are holding thesis, which aims to map a sibmain interventional background of
physical activity promotion at ambulances of caests and diabetologists. It stands on
basics of qualitative principes and two interviewyich has an object to get in more to
medical practices. This thesis studies weakneskéBi group, because they can protect
against physical activity promotion of patients.eThesults show us barriers mainly in
doctors’ time absence — they don’t have enough tovgay attention to promotion of physical
activity, unsufficient expertises in theme and dsub patients keep their recommendations.
One of many solutions could be cooperation of dsctath specialists for physical activity,
who would apply physical activity plan to patieatsd pay attention to them in the long term.
We can find the way of communication with medidalffsthrough this thesis. | consider the
communication with medical staff to be more praable through medical organisation or
associations({eskéa |ék#ska komoraCeskéa kardiologicka spalrost, Ceska diabetologicka
spol&nost and many others), which could be part of matide conception and therefore
promotion of physical activity would have certaires.
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11 PRILOHY

Priloha¢.1) Pivodni e-mail Iék&im s prosbou o vyplmi dotazniku

Od: David BaStan <david.bastan01@upol.cz>

Komu:  mesiesiieesiesesioameatesuaiiions = 7

Datum: 15.6.2010 18:53:03 GMT+02:00
Predmet: podpora pohybové aktivity - dotaznik

Dobry den,

jsem studentem Fakultylésné kultury Univerzity Palackého v Olomouci aadm se na
Vas s prosbou o vypéni dotazniku,

ktery pispéje k vytvaeni narodni koncepce podpory pohybové aktivity.

http://dotaznikftk.upol.cz/dotaznik17/

Vazime si VasSehtasu a dkujeme za spolupraci.
Prijemny den,

David Bastan

Prilohac.2) Rrepracovana verzejprodniho e-mailu 2. kola dotazovani

Od: David BaStan <david.bastan01@upol.cz>

Komu: | - C
Datum: 29.6.2010 13:05:33 GMT+02:00

Predmet: podpora pohybové aktivity - 2. kolo dotazniku

Dobry den,

jsem studentem Fakultylesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci.

Chtl bych Vas poprosit o vypémi dotazniku, ktery je s@ésti mé diplomové prace,
ktera sleduje postoje skupin zdravotnického persadan@roblematice vztahu

mezi pohybovou aktivitou a zdravim. Zjiat povede k zefektivini systému,

ktery by tomuto globalnimu problémuéhpomoci v nasi zemi.

Dotaznik je navrzen tak, aby se uyplal co nejpohodkji a pocasove strance
Vas zaneprazdnil co nejm&rNejdete ho na webovych strankach:
http://dotaznikftk.upol.cz/dotaznik16/

Predem dkuji za Vasi trglivost acas ¥novany zodpo¥dnému vyplgni.

David BaStan

49



Prilohac.3) Dotaznik pro kardiology

Postoj ke vztahu mezi optimalni pohybovou aktivitou PA) a zdravim
- kardiologoveé-

1. Tvrzeni: optimalni pohybova aktivita pomalakontrole hmotnosti
L Je Feswdiveé prokdzano

L Je prokazano

L. Neni prokézano

£ Nevim

2. Tvrzeni: optimalni pohybova aktivita sniZujelkizamrti zpisobené ischemickou chorobou sfaie
L Je Feswdciveé prokdzano

L Je prokazano

L. Neni prokézano

£ Nevim

3. Tvrzeni: optimalni pohybové aktivita snizujekmétlak u hypertonik
L Je Feswdiveé prokdzano

L Je prokazano

L. Neni prokazano

£ Nevim

4. Tvrzeni: optimalni pohybova aktivita snizujek@predtasného umrti
L Je feswdcivé prokazano

L Je prokazano

L Neni prokazano

L Nevim

5. Tvrzeni: optimalni pohybova aktivita snizujeyaé&odobnost padu starych lidi
L Siln¢ souhlasim
L Souhlasim
L Nesouhlasim
£

Silné nesouhlasim
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6. Podpora realizace optimalni PA v ramci preverydganych onemocmi je dileZita

£
£
£
£

Silné souhlasim
Souhlasim
Nesouhlasim

Silné nesouhlasim

7. Propagace vyznamu zdraveho Zivotniho stylu \cr@mevence onemoeni je dilezita

£
£
£
£

Silné souhlasim
Souhlasim
Nesouhlasim

Silné nesouhlasim
8. Doporueni snétujici k navySeni PA je vice efektivni, kdyZ jirpo spojené s konkrétnim
problémem jedince

£
£
£
£

Silné souhlasim
Souhlasim
Nesouhlasim

Siln¢ nesouhlasim
9. Moje doporteni tykajici se oblasti podpory zdravého Zivotrshdu miZe g@inést pacieritm
pozitivni efekt

£
£

Silné souhlasim
Souhlasim
Nesouhlasim

Silné nesouhlasim

10. Mohu byt efektivni vigswdéovani pacienit vykonavat vice PA

Silné souhlasim

]

Souhlasim

]

Nesouhlasim

Silné nesouhlasim

11. Na zdravi ma nejpozitigsi vliv
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PA nizké intenzity
PA stedni intenzity

PA vysoké intenzity

12. SnaZzim se motivovat tolik paciémt vyssi PA, kolik je jen mozné

Silné souhlasim

]

Souhlasim

]

Nesouhlasim

Silné nesouhlasim

13. S pacientem vedu diskuzi o PA, jen kdyZ seguda@am zmini

Silné souhlasim

]

Souhlasim

]

Nesouhlasim

Silné nesouhlasim

14. Pouze usilovna PA je pro zdravinosna

Silné souhlasim

]

Souhlasim

]

Nesouhlasim

Silné nesouhlasim

15. Optimalni PA a zdravy Zivotni styl vedou ke lkvejSimu Zivotu

Silné souhlasim

]

Souhlasim

]

Nesouhlasim

£

Siln¢ nesouhlasim
16. Stav, p kterém bych indikoval/a dopotani tykajici se optimalizace PA. Rizikovy faktor

ischemické choroby srdei
L. Vzdy
L Nekdy

£ prlesitostre
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17.

[T O

[T O

¥ O

£

20.

Nikdy
Stav, fi kterém bych indikoval/a dopotani tykajici se optimalizace PA. Hypertenze

Vzdy
Nekdy
Prilezitostré

Nikdy

. Stav, p kterém bych indikoval/a dopotani tykajici se optimalizace PA. Po infarktu myakar

Silné souhlasim

Souhlasim

Nesouhlasim

Silné nesouhlasim

. Stav, i kterém bych indikoval/a dopotani tykajici se optimalizace PA. VSem paciemt

Vzdy
Nekdy
Prilezitostr

Nikdy

Bariéra: nemam dostatek informaci k tomu, almgohl pacienim v této oblasti kvalifikova#

poradit

£
£

N
[y

F 00 O O

Silné souhlasim

Souhlasim

Nesouhlasim

Silné nesouhlasim

. Bariéra: problematika neni pro mou praxiedita

Silné souhlasim

Souhlasim

Nesouhlasim

Silné nesouhlasim
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22.

[T O

[T O

24,

25.

¥ O

26.

£

Bariéra: pacienti by ma dopdani steji nedodrzovali
Siln¢ souhlasim

Souhlasim

Nesouhlasim

Silné nesouhlasim

. Bariéra: nemam na to dostatelsu

Siln¢ souhlasim

Souhlasim

Nesouhlasim

Siln¢ nesouhlasim

Uvelte dalSi Vami vnimané bariéry, branici k efektingdlizaci podpory optimalni PA
Jaké intervence by podle Vas pomohly pro zviyjBénobyvatel

Vytvoieni narodni strategie podpory PA

Prezentace vyznamu optimalni PA v masmeédiich

Systematit¢jSi hrazeni prevence zdravotnimi pogignami

V¢étSi diraz na prevenci ze strany Iéka

Charakterizujte Vasi vykondvanou pohybovouvitkti

Jsem velmi pohybavaktivni (Alespd obden -Bham - jezdim na kole - plavu - na&dtji fithess

- apod.)

£

Jsem mirs pohybow aktivni (Chodim psky, nebo jezdim na kole do pracéiléZitostré béham

- navStvuji fitness centrum - jezdim na vylety - apod.)

£

27.

£
£
£

Nejsem pohybayaktivni (Nevykonavam tééh Zadnou vyznamnou PA)

Identifikace: Jako Iékgpasobim jiz
meére nez 10 let
10 - 20 let

20 - 30 let
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L 30 - 40 let
£

vice nez 40 let

Priloha¢.4) Dotaznik pro diabetology

Postoj ke vztahu mezi optimalni pohybovou aktivitouPA) a zdravim
- diabetologoveé-

1. Tvrzeni: optimalni pohybova aktivita pomaltékontrole hmotnosti
L Je ffeswdcivé prokazano

L Je prokazano

L Neni prokazano

£ Nevim

2. Tvrzeni: optimalni pohybova aktivita snizujeikzDiabetu II. typu
L Je feswdcivé prokazano

L Je prokazano

L Neni prokazano

L Nevim
3. Tvrzeni: optimalni pohybova aktivita snizujeyaé&odobnost padu starych lidi
£

£
£
£

Silné souhlasim
Souhlasim
Nesouhlasim

Siln¢ nesouhlasim
4. Tvrzeni: optimalni pohybova aktivita snizujek@predtasného umrti

£
£
£
£

Silné souhlasim
Souhlasim
Nesouhlasim

Silné nesouhlasim

5. Podpora realizace optimalni PA v ramci preverydganych onemocmi je dileZita
L Siln¢ souhlasim

£ Souhlasim
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£ Nesouhlasim

£ Silné nesouhlasim

6. Propagace vyznamu zdraveho Zivotniho stylu \cr@mevence onemoeni je dilezita

£
£
£
£

Silné souhlasim
Souhlasim
Nesouhlasim

Siln¢ nesouhlasim
7. Dopordeni snétujici k navySeni PA je vice efektivni, kdyZ jEmo spojené s konkrétnim
problémem jedince

£
£
£
£

Silné souhlasim
Souhlasim
Nesouhlasim

Silné nesouhlasim
8. Moje dopordeni tykajici se oblasti podpory zdravého Zivotrshydu mize @inést pacieritm
pozitivni efekt

£
£
£
£

Silné souhlasim
Souhlasim
Nesouhlasim

Silné nesouhlasim

9. Mohu byt efektivni v fleswdéovani pacierit vykonavat vice PA
£

£

Silné souhlasim
Souhlasim
Nesouhlasim

Silné nesouhlasim

10. Na zdravi ma nejpozitigsi vliv

PA nizké intenzity

]

PA stedni intenzity

PA vysoké intenzity
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11.

[T O

[T O

[T O

[T O

¥ O

Optimalni PA a zdravy Zivotni styl vedou ke lkvejSimu Zivotu
Siln¢ souhlasim

Souhlasim

Nesouhlasim

Silné nesouhlasim

. Snazim se motivovat tolik paciémt vySSi PA, kolik je jen mozné

Silné souhlasim

Souhlasim

Nesouhlasim

Silné nesouhlasim

. Pouze usilovna PA je pro zdravinosna

Silné souhlasim

Souhlasim

Nesouhlasim

Silné nesouhlasim

. S pacientem vedu diskuzi o PA, jen kdyZ seqracam zmini

Silné souhlasim

Souhlasim

Nesouhlasim

Silné nesouhlasim

. Stav, p kterém bych indikoval/a dopotani tykajici se optimalizace PA. Diabetes

Vzdy
Nekdy
Prilezitostr

Nikdy

. Stav, @ kterém bych indikoval/a dopotani tykajici se optimalizace PA. Nadvaha

Vzdy

Nekdy
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¥ O

£

18.

Prilezitostré

Nikdy

. Stav, i kterém bych indikoval/a dopotani tykajici se optimalizace PA. VSem paciemt

Vzdy
Nekdy
Prilezitostr

Nikdy

Bariéra: nemam dostatek informaci k tomu, almgohl pacienim v této oblasti kvalifikova#

poradit

£
£

19.

¥ 0O

¥ 0O

~ 00

T 0 OO0 1O

Silné souhlasim
Souhlasim
Nesouhlasim

Silné nesouhlasim

Bariéra: pacienti by ma dopdani steji nedodrzovali
Siln¢ souhlasim

Souhlasim

Nesouhlasim

Silné nesouhlasim

. Bariéra: nemam na to dostatglsu

Silné souhlasim

Souhlasim

Nesouhlasim

Silné nesouhlasim

. Bariéra: problematika neni pro mou praXedita

Silné souhlasim

Souhlasim

Nesouhlasim

Silné nesouhlasim
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22. Uvalte dalSi Vami vnimané bariéry, branici k efektirgdlizaci podpory optimalni PA

23. Jaké intervence by podle Vas pomohly pro zvyBénobyvatel

Vytvoreni narodni strategie podpory PA

]

Prezentace vyznamu optimalni PA v masmédiich

]

SystematitéjSi hrazeni prevence zdravotnimi pogignami

VétSi diraz na prevenci ze strany léka

24. Charakterizujte Vasi vykonavanou pohybovouvatkti
£

Jsem velmi pohybavaktivni (Alesp@ obden -Bham - jezdim na kole - plavu - nastji fithess
- apod.)

L Jsem mirt pohybo¥ aktivni (Chodim psky, nebo jezdim na kole do pracéiléZitostre -

béham - nav&tvuji fithess centrum - jezdim na vylety - apod.)

L Nejsem pohybayaktivni (Nevykondvam tééih Zadnou vyznamnou PA)

25. Identifikace: Jako |ékgtsobim jiz
L mére nez 10 let
L. 10 - 20 let
L 20 - 30 let
L. 30 - 40 let
£

vice nez 40 let

Prilohag.5) Internetové odkazy na jednotlivé dotazniky

http://dotaznikftk.upol.cz/dotaznik16/
http://dotaznikftk.upol.cz/dotaznik17/
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Priloha¢.6) Pohybova aktivita naredpis
Dokument, ktery I1ékavyplni podle anamnézy pacienta, ten se poéladsleds fidi.

PHYSICAL ACTIVITY PRESCRIPTION

Name: Identity code:

Current regular physical activity of at least 30 minutes per day:

O Hardly any

Light-intensity physical activity ___ daysaweek

Moderate-intensity physical activity _ days a week From a health point of view [ Adequate
Vigorous-intensity physical activity __ days a week [ Inadequate

Health basis or goal of physical activity:

INSTRUCTIONS:

Form of physical activity and/or sport Days | Duration Intensity
per per day
week

E.g. walking fo place of work or hobby, mowing the lawn, minutes light « hardly out of breath heart rate
shovelling snow, cycling to work, walking for fitness, home moderate * somewhat out of breath | range
gymnastics, exercise classes, ball games, dancing, gym hard » very out of breath

training

Additional advice:
[ Leaflet

[ Appointment with Tel.

[ Other

Assessment and monitoring:

[J At next appointment

[0 After months at Tel.
[] Other

Date:

Physician's signature

Finnish Rheumatism Association » Fit for Life Programme = Finnish Medical Association = Finnish Heart Association » Research Centre
for Health Promotion/University of Jyvaskya » UKK Institute for Health Promotion Research

Zdroj: (Aittasalo et al., 2006)
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