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VYCHODISKA: Mnoho studii a védeckych diikazi potvrzuje pozitivni vliv
pohybové aktivity na kvalitu Zivota a lidské zdravi. Pohybova aktivita, ktera je
zaroven jednim ze zakladnich faktord boje proti hromadnym neinfekénim one-
mocnénim, v Evropé véetné Ceské republiky klesa a to jak u déti, tak u dospélé
populace. Zavazné zdravotni disledky v populaci a ekonomice jednotlivych zemi
jsou diivodem k diskusi nad zafazenim nizké urovné pohybové aktivity mezi
vefejnépolitické problémy a vyssi alokaci vefejnych zdroji do oblasti podpory
pohybové aktivity.

CILE: Hlavnim smyslem prace je zjistit, zda je nizka uroven pohybové aktivity
vefejnépolitickym problémem. Problémem, ktery by mél byt systematicky fesSen
v ramci narodni, krajské i komunalni vefejné politiky.

METODIKA: Prostfednictvim metodologie policy analysis jsme provedli ob-
sahovou analyzu 25 systematicky vybranych zahrani¢nich narodnich strategii za-
meéfenych na problematiku podpory pohybové aktivity. Zdrojem dat byla interni
databaze Svétové zdravotnické organizace International Inventory of Documents on
Physical Activity Promotion (Mezinarodni soupis dokumentt podpory pohybové
aktivity). K obsahové analyze strategii bylo vyuZzito softwarového nastroje Atlas.ti.

VYSLEDKY: Béhem obsahové analyzy 25 zahrani¢nich strategii bylo vyselek-
tovano 411 textovych segment( (citaci) tykajici se nizké urovn€ pohybové aktivy.
Ty vykazovaly pét zakladnich znaku vefejnépolitického problému dle konceptual-
niho ramce od Bardacha (2000) a Pattona a Swického (1993) - 1) zasahuje
do Zivota vyznamného poctu pfisluSniki daného spoleCenstvi; 2) je analyzova-
telny; 3) je feSitelny vefejnépolitickymi nastroji; 4) Ize vymezit primarni pfi¢inu
Ci problém; 5) nelze jej vyresit snadno a rychle.
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ZAVERY: Z vysledki vyplyva, Ze nizka uroveii pohybové aktivity je vefejnépo-
litickym problémem, kterému je nutno se systematicky vénovat na narodni urovni.

Klicovi slova: podpora pohybové aktivity, policy analysis, obsahovd analyza, strategie,
verejnépoliticky problem.

UVOD

Problematika aktivniho Zivotniho stylu a podpory pohybové aktivity se dosta-
va do popredi zajmu piednich politickych predstavitelil v fadé zemi svéta. Zcela
pochopiteln€. Chronicka neinfekéni onemocnéni (nadvaha a obezita, kardiovas-
kularni onemocnéni, diabetes mellitus 2. typu, chronicka respira¢ni onemocnéni
¢i n€které typy rakoviny) zpisobuji 63 % z celkového poctu umrti na svété, tedy
celkové 36 miliond amrti ro¢né (Alwan et al., 2010; World Health Organization,
2011a). Na chronicka neinfekéni onemocnéni (NCD) zemfe z tohoto poctu
také 9 miliond lidi pod hranici 60 let véku (Hallal et al., 2012; World Health
Organization, 2011b).

Pohybova aktivita je pfitom zakladnim nastrojem v boji proti témto onemoc-
nénim (Beaglehole et al., 2011). SniZuje riziko vzniku NCD a méa zasadni vyznam
pro zdravi Clovéka jak v oblasti fyzické, psychické i socialni (Global Advocacy for
Physical Activity the Advocacy Coucil of the International Society for Physical
Activity and Health, 2010; Lee et al., 2012; World Health Organization, 2002).
V fadé experimentech bylo potvrzeno, Ze adekvatni pravidelna pohybova aktivita
prinasi muzim a Zenam vSech vékovych skupin, v riiznych zdravotnich stavech,
véetn€ lidi s psychickym ¢i fyzickym postiZenim, Sirokou §kalu fyzického, social-
niho a mentalniho uzitku (Kohl et al., 2012; Morris, Heady, Raffle, Roberts,
& Parks, 1953; World Health Organization, 2004). Byt aktivni neni jen nazor
¢i rozhodnuti, je to nutnost k Ziti, tedy pokud chceme Zit zdravy plnohodnotny
Zivot.

Pres veSkerou snahu zmirnit negativni tendence pohybova aktivita celosvétové
dlouhodobé¢ klesa (Ng & Popkin, 2012). Negativni stav sledujeme také u déti
(Rychtecky, 2006; Sigmundova, El Ansari, Sigmund, & Fromel, 2011). Pohybova
doporuceni pro kazdodenni hodinovou pohybovou aktivitu spliuje v zemich
Evropy a Severni Ameriky pouze 23 % tfinactiletych déti, s vékem pohybova
aktivita klesa aZ na 15 % u patnactiletych (Iannotti et al., 2012a), nadpolovi¢ni
vétSina déti v t€chto zemich také sleduje vice nez 2 hodiny denné televizi (Ian-
notti et al., 2012b).

97



Hromadna neinfekéni onemocnéni jsou hlavni pfi¢inou umrti u dospélé po-
pulace také v Ceské republice (UZIS, 2011b). Nadvahou nebo obezitou celkové
trpi 54 % dospélé populace, 17 % dospélé populace je obézni (Sassi, 2010; UZIS,
2011a). Matoulek (2011) dale konstatuje, Ze vyskyt obezity se v ¢eské populaci
se rychle zvySuje. U déti je vyskyt nadvahy a obezity na urovni 19 % u chlapct
a 9% u divek (Kalman et al., 2011).

Rada zemi, zejména téch vyspélych, si je védoma znaénych dasledkd, které
ma pohybova aktivita na zdravi clovéka a na ekonomiku statu a maji vytvoreny
narodni strategie podpory pohybové aktivity a aktivniho Zivotniho stylu (Kalman,
Hamfik, & Pavelka, 2009). V Ceské republice, piesto, Ze je tento problém velmi
aktualni, spolecnost neni naucena pfijimat strategicka doporuceni, stejné€ tak
narodni agenda i mistni samosprava nema prevenci a zdravi vzdy jako prioritu
(Mitas, 2011). Programy a intervence zaméiené na zvySeni urovné pohybové
aktivity nejsou doposud soucasti politické agendy.

Z divodu budouci nutnosti zvySené alokace vefejnych zdroji do intervenci
zaméfenych na zvyseni urovné pohybové aktivity obyvatel Ceské republiky je
zadouci definovat nizkou uroven pohybové aktivity jako verejnépoliticky pro-
blém, tedy problém, ktery by mél byt feSen na urovni vefejné politiky a to jak
narodni, krajské tak obecni. Cilem ¢lanku je prostfednictvim metod a pfistupl
policy analysis nizkou uroven pohybové aktivity jako vefejnépoliticky problém
definovat. Zaroven pak poukazat na fakt, Ze problém nizké urovné pohybové
aktivity neni problémem individualnim, nybrz celospolecenskym, kterym trpi
znacna Cast obyvatel, zatézuje verejné systémy (Skolstvi, obrana, zdravotnictvi,
doprava) a k jehoZz feSeni je nutné vyuzit nastroju vefejné politiky. Pfi definovani
pojmu pohybovd aktivita v tomto ¢lanku vychazime z pojeti dle WHO (Carpensen,
Powell, & Christenson, 2005; World Health Organization, 2004), ktera definuje
PA jako jakoukoli aktivitu produkovanou kosternim svalstvem zptsobujici zvySeni
tepové a dechové frekvence.

METODIKA

Vyzkum je metodologicky postaven na pristupu policy analysis. Policy analy-
sis je vyzkum nebo analyza fundamentalniho socialniho problému s cilem po-
skytnout rozhodovatelim pragmatické navody na feSeni nebo zmirnéni tohoto
problému. Zatimco jiné akademické vyzkumy se zabyvaji vztahem mezi mnoha
proménnymi bez jakéhokoli omezeni, policy analysis se zaméfuje pouze na ty
proménné, které jsou manipulovatelné vefejnou politikou (Dye, 2011; Nagel,
1999; Radin, 2000; Vesely, 2007). Jednou ze zakladnich pristupt policy analysis
je inspirace ze zkusSenosti jinych zemi ¢i regiont, jak postupovat pfi identifikaci
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variant feSeni. Inspirace ze zahranici lze rozdélit na ziskani cizich zkuSenosti

z jiného kraje Ci statu, tzv. lesson-drawing, a na pouceni se z dobré praxe, tzv.

bench-marking (Drhova & Vesely, 2007; Dye, 2011; Nagel, 1999). V ¢lanku po-

uzivame metodiku lesson-drawing, jedna se o strukturovany sled kroka s cilem
nacerpat poznatky o tom, jak v jinych podminkach jinych zemich funguji politiky

(programy) feSici problém, se kterym se potykame a jehoz feSeni hledame, ¢i

jakymi postupy a s jakymi vysledky dosahuji vytyCeného cile. Ziskané poznatky

mohou byt pozitivni i negativni. Cenné je ziskat informace jak o tom, za jakych
podminek politika funguje, tak i informace o tom, pro¢ doslo k selhani, a tudiz

jaké chyby neopakovat (Drhova & Vesely, 2007; Radin, 2000). Rose (2005)

doporucuje pro metodiku lesson-drawing obsahovou analyzu strategickych do-

kumentti, platné legislativy a koncepci.

Obsahova analyza je vyzkumna metoda, pfi které jsou explicitné stanovena
pravidla pro zajisténi validity vysledkt (Birkland, 2010; Nekola & Vesely, 2007).
Jedna se o analyzu dokument( a textil s cilem rozkryt jejich vlastnosti s ohledem
na poloZenou vyzkumnou otazku (Hendl, 2005; Patton, 2002). Sekundarni zdro-
je dat jsou zakladnim stavebnim kamenem vétSiny analyz vefejnych politik. Roz-
Sifenost jejich pouZivani prameni z jejiho vécného zaméreni a komplexni povahy
presahujici jednotlivé védni obory. Zakladnim argumentem pro pouZivani téchto
dat je také jejich cena, ktera je mnohonasobné mensi, nez kolik stoji provedeni
vlastniho Setfeni (Dye, 2011; Nekola & Vesely, 2007; Patton, 2002). V této praci
provadime obsahovou analyzu sekundarnich dat zahrani¢nich narodnich strategii
zaméfenych na problematiku podpory pohybové aktivity. Ve vétSin€ zemi, které
takovou strategii maji, plati zakon o volném pristupu k informacim a dalsi normy,
které nam ulehcily praci pfi jejich ziskavani. Vyhledavani dokumentii pomoci
metody policy analysis spocCiva v systematickém a dikladném vyhledavani doku-
mentll publikovanych k urcitému tématu nebo problému a jejich prozkoumani
(Birkland, 2010; Nekola & Vesely, 2007). K tomuto ucelu lze vyuzit riznych
knihovnich indexti a katalogti, internetovych vyhledavacti, biologickych sluzeb
apod. Pro naSe ucely je nejrelevantnéjSim zdrojem dat interni databaze Svétové
zdravotnické organizace International Inventory of Documents on Physical Activity
Promotion (Mezinarodni soupis dokumentd podpory pohybové aktivity), kterou
jsme vyuzili pro vyhledavani zahranic¢nich strategii. Systematicka pravidla vybéru
dokumentl jsou nasledujici:

- Dokument byl v obdobi od biezna do kvétna 2010 umistén v interni databazi
Svétové zdravotnické organizace (International Inventory of Documents on
Physical Activity Promotion).

- Jedna se o dokument, ktery prevazné€ fesi problematiku podpory pohybové
aktivity.
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- Jedna se o narodni dokument.
- Jedna se politicky dokument (1épe policy dokument).
- Dokument je publikovan v anglickém jazyce.

International Inventory of Documents on Physical Activity Promotion (Mezi-
narodni soupis dokumentii podpory pohybové aktivity) je databaze Svétové
zdravotnické organizace, ktera vznikla ve spolupraci s programem pro Dopra-
vu a podporu zdravi WHO a Evropské sité zdravi zlepSujici pohybové aktivity
HEPA Europe. Zakladnim cilem databaze je poskytnout ¢lenskym zemim WHO
relevantni a snadno dostupné informace o programech, pristupech a strategiich
v oblasti podpory pohybové aktivity z jinych zemi.

P1i hledani odpovédi na otazku, co je verejnépoliticky problém, vyuZijeme
konceptualniho ramce od Bardacha (2000) a Pattona a Sawického (1993), ktefi
jej vymezuji jako problém, ktery:
zasahuje do Zivota vyznamného poctu prisluSniki daného spolecenstvi;
je analyzovatelny;
je fesitelny vetrejné€politickymi nastroji;
lze vymezit primarni pfi¢inu ¢i problém;
nelze jej vyresit snadno a rychle. Tyto proménné jsou pouzity jako kody pro
pojmenovavani citaci pfi obsahové analyze textu. Pro analyzu jsme pouzili
softwarového nastroje ATLAS.ti.

i

VYSLEDKY

Z databaze Svétové zdravotnické organizace bylo ziskano 25 zahrani¢nich
narodnich strategii podpory pohybové aktivity, které byly podrobeny obsahové
analyze. Béhem analyzy bylo zatrZeno 411 dulezitych textovych segmentd - ci-
taci, ke kterym bylo pfifazeno 5 predem definovanych kédu. Jedna se o 5 znaktl
vetrejnépolitického problému dle konceptualniho ramce od Bardacha (2000),
Pattona a Swického (1993), viz schéma ¢. 1.

NizZe uvadim argumentaci, respektive shrnuti pro kazdy znak (kod) vefejné-
politického problému dle konceptualniho ramce od Bardacha (2000), Pattona
a Swického (1993).

Kod: Je analyzovatelny

Definice: Je analyzovatelny byl predem definovany kod, ktery znamena, Ze
verejnépoliticky problém je takovy jev, ktery 1ze objektivné ¢i subjektivné mérit,
kvantifikovat nebo porovnavat (napf. mezi sebou nebo v Case).
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Z analyzy kédu ,,je analyzovatelny“ vyplyva, Ze problematika podpory pohy-
bové aktivity je analyzovatelna z n€kolika uhlii pohledu, nebot jsme vypozorovali
hned nékolik jevi a jejich proménnych, které 1ze objektivné porovnavat, kvanti-
sledovat celospolecenské hodnoty urovné pohybové aktivity nebo rozdily mezi
pohlavimi nebo mezi v€kovymi skupinami: ,....celkove 42 % dospéelych respondentii
se ucastni nejaké formy pravidelné pohybové aktivity. Pocet téchto lidi se zretelnée
snizuje s vekem. Témer jedna tretina lidi starsich 55 let se behem typického tydne
nevénuje vitbec Zdadné pohybové aktivite“ [P22: Irsko (26:1201-26:1481)]. Dale miiZe-
me z pohybového pohledu analyzovat rozdily mezi riznymi socioekonomickymi
statusy, rodinnymi blahobyty nebo sledovat interakce mezi Zivotni spokojenosti,
rizikovym chovanim, subjektivnimi vnimani zdravi, sedavych chovanim a urovni
pohybové aktivity. Stale Castéji se provadéji pravidelné longitudinalni méfeni
urovn€ pohybové aktivity - trendy: ,....v roce 2010 umozni 90 % veskerych skol ka-
zdému Zdkovi vénovat se kazdodenné sportu béhem i mimo vyucovdni; podil mlddeze
(12-17 let) splnujici pohybovy standard se zvysi z 35 % v roce 2004 na 40 % v roce
2010. Pocet starsich lidi a lidi s postizenim, kteri jsou aktivni v ramci organizovaného
sportu, se zvySi 0 5 % “[P25: Nizozemi (39:1345-39:1713)]. Rovnéz mlizeme sledovat
a analyzovat zdravotni konsekvence pohybové inaktivity, napfiklad prevalenci
obezity, kardiovaskularnich onemocnéni nebo diabetu melitu 2. typu: ... Pohybovd
inaktivita spolecné s nezdravou vyzivou prispéla k vyraznému ndriistu obezity u do-
spelych i deti. V soucasnosti trpi v Anglii obezitou 22 % muzii a 23 % zen” [P17: Velkd
Britdnie (6:984-6:1173)]. V novéjsich dokumentech, tzn. mezi Iéty 2008 az 2012,
se stale Castéji analyzuji ekonomické zatéze dusledkil nizké irovné pohybové
aktivity: ,,....primé ndklady navdzané na obezitu a souvisejici onemocnéni soucasné
cini ve Svédsku piiblizné 2 procenta celkového rozpoctu rezortu zdravotnictvi, 4.
piiblizné 3 miliardy SEK (332 milionii eur) rocné” [P12: Svédsko (7:705-7:897)].
Provadét peclivé pravidelné sledovani celospolecenskych hodnot pohybové ak-
tivity umoznuje jednak urcit rozsah a vaznost verejnépolitického problému, ale
také, zejména u longitudinalnich studii, evaluovat finan¢ni, zdravotni ale i socialni
efektivitu narodnich programi a intervenci.

Kod: Vymezeni primarni priciny
na, ze verejnépoliticky problém je takovy jev, u kterého dokazeme identifikovat
hlavni divody jeho vzniku.

Z analyzy kodu ,,vwvmezeni primdrni priciny “ vyplyva, Ze klicovi aktéfi a tvirci
zahranicnich narodnich zahrani¢nich strategii a koncepci si byli dobie védomi,
jaké jsou hlavni pfi¢iny nedostate¢né urovné pohybové aktivity, zvySujici se urov-
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né sedavého Zivotniho stylu a nasledné jejich zvySujici se negativni zdravotni kon-
sekvence (obezita, diabetes melitus apod.). Jedna se o souhrn problémt spojeny
s technologickym rozvojem a zvySenou celosvétovou produkci levnych potravin
v kombinaci s ekonomickym rastem. Tyto faktory mély pozitivni efekt na zdravi,
tedy hlavn€ na lékarskou péci a prodlouzeni stfedni délky Zivota, ale také se
dominantné podili na ubytku nutnosti byt aktivni: ,,...technicky pokrok a rostouci
globdlni produkce potravin v kombinaci s ekonomickym riistem maji pozitivni iicinek
na zdravi, avsak tyto faktory rovnéz prispély ke sniZeni iirovné pohybové aktivity
a ke zméné stravovacich ndvykii“ [P12: Svédsko (5:3022-5:3270)]. V soucasné dobé
pohybova aktivita neni nutna pro praci, neni vyzadovana pfi domacich pracich
a také neni nutna pro piesun z jednoho mista na druhé, rovnéz vinou nevhodné
méstské urbanistiky se zhorSily podminky pro aktivni pfesun/transport (chtizi
a jizdu na kole): ,....socidlni struktura, mistni planovdni, stezky pro pési, cyklostezky
a sportovni zarizeni musi odpovidat principum zdravi podporujici pohybové aktivi-
ty“[Pl: Finsko (16:517-16:670)]; ...s vétsim poctem automobilii a nizsim podilem
krdtkych cest se méné vénujeme pési chiizi a jizde na kole: pokles pres 20 % pésich
kilometrii od poloviny osmdesdtych let a pres 10% kilometrit ujetych na kole. Kdyz
zvdzime vSechny zdroje aktivit, pouze 37 % muZit a 24 % Zen v soucasnosti dosahuje
minimdlnich doporuceni pro pohybovou aktivitu dospélych vydanych zmocnéncem
pro otdzky zdravotnictvi a je tak dostatecné aktivnich pro podporu svého zdravi“
[P17: Velka Britanie (5:259-5:732)]. Nékteré staty registruji zvysujici se uroven
cviCeni a volnocasové pohybové aktivity, avSak to dostatecné nekompenzuje uby-
tek habitualni pohybové aktivity, tudiZ celkova uroven pohybové aktivity je prilis
vice vénuji pohybové aktivite behem volného casu nez pri prdaci. Zvysujici se zdjem
o pohybovou aktivitu behem posledniho desetileti vsak zatim nevyrovnal pokles iirov-
né pohybové aktivity pri prdaci a aktivni dopravé (pési chiize a jizda na kole)” [P12:
Svédsko (5:3588-5:3871)].

Kod: Je resitelny verejnépolitickymi nastroji

Definice: Je resitelny verejnépolitickymi ndstroji byl predem definovany kod.
Jedna se o nastroje, kterymi vlada fesi vefejnépolitické problémy. Jsou to napfi-
klad zaklony, sluzby (policie, vzdélavani), dané, ekonomické nastroje (dotace,
pujcky, socialni davky) a osvéta (viz kapitola 2.2.2).

Z analyzy kodu ,,je reseny verejnépolitickymi ndstroji “ vyplyva, Ze je vyuZivano
nékolika nastroju vefejné politiky pro zvySeni urovné€ pohybové aktivity. Jedna se
napf. o regulace a zakony o vefejném zdravi, pohybové aktivité a sportu; o tvorbu
strategickych a koncep¢nich dokumentt, zelenych, bilych knih nebo akénich
plant: ,,...parlamentni bild kniha ¢. 16 (2002-2003) ,Recept na zdravejsi Norsko®
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zdiiraznuje vyznam pohybové aktivity pro zdravi a pohodu populace... [PS: Norsko
(3:207-3:386)/. DalS§imi nastroji je tvorba edukacnich a osv€tovych programu
a kampani v€etné tvorby narodnich pohybovych doporuceni pro riizné vékové
skupiny. Dale se jedna o poskytovani zdravotnich sluzeb, budovani chodecké
a cyklistické infrastruktury, tvorby systému dotacni a grantové politiky pro vé-
decké i rozvojové projekty: ,....itkolem ustredni viddy je vypracovdni jasného ramce
odpovédnosti ve vztahu k organum zajistujicim financovdni prostrednictvim revido-
vanych financnich mechanismii, dale vytvoreni lepsich koordinacnich mechanismii
mezi jednotlivymi resorty (pripsdani vvznamu sportu a pohybové aktivity ciliim ostat-
nich resortit) a zajisténi vyssi kapacity a uprednostnéni sportu a pohybové aktivity
v rdmci DCMS “ [P16: Velkd Britdnie (19:896-19:1251)]. Nezbytnymi pfedpoklady
pro rozvoj a nasledné udrzeni celonarodni strategie podpory pohybové aktivity
je silna politicka odhodlanost a podpora na vSech urovnich. Jsou zapotiebi rele-
vantni meziresortni politické iniciativy, aby bylo moZno motivovat k ¢innosti lidi
v prislusnych odvétvich (zdravotnictvi, Skolstvi, doprava, sport atd.), a zajistit tak
trvalou udrZitelnost projektu. Vlada by méla zastavat kliCovou roli pfi vytvareni
a udrZeni politického a spolecenského klimatu, ve kterém prilezitosti byt aktivni
jsou dostupné vSem. Pohybova aktivita je totiz vefejné zbozi, které prinasi velky
uzitek nejen jednotlivci, ale celé spolecnosti. Uloha vlady je uvédomit si tento
uzitek, ktery je vyznamny ve sféfe ekonomické, socialni i zdravotni: ,,...zdravi
podporujici pohybovad aktivita, zdravd vyZiva a priznivé prostiedi jsou cile, které tvori
a implementuje nekolik administrativnich sektorii a mnoho riiznych aktéri. Této
prdce se zicastnilo napriklad Ministerstvo socidlnich veci a zdravotnictvi, Ministerstvo
Skolstvi, Ministerstvo zemeédelstvi a lesnictvi, Ministerstvo obchodu a priimyslu, Minis-
terstvo dopravy a komunikact, Ministerstvo Zivotniho prostredi a nékolik dalsich viad-
nich orgdani. Krome veiejného sektoru jsou duilezitymi aktéry v procesu tvorby zdravi
podporujici pohybové aktivity a vyZivy rizné organizace a stdle vice také priimyslové
a obchodni subjekty. Strategie ,Zdravi jako soucdst vsech politik* odsouhlasend EU
na zdklade finské iniciativy podporuje pohybovou aktivitu a zdravou vyZivu v ramci
populace prostiednictvim riznych rozhodnuti a aktivit zamérenych na spolecnost”
[PI: Finsko (8:1153-8:2063)].

Kod: Neresitelny snadno a rychle

Definice: Neresitelny snadno a rychle byl predem definovany kod. Verejné-
politicky problém je takovy problém, ktery nelze vyfeSit kratkym a snadnym
legislativnim procesem. VyfeSeni obvykle trva nékolik let.

Vsechny analyzované strategie feSi problematiku nizké irovné€ pohybové
aktivit jako vefejné€politického problému. Proces tvorby strategie i nasledna im-
plementace neni ani snadny, ani rychle feSici problém. Je nutna koordinace
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na ministerské urovni, kde obvykle vznika meziresortni koordinacni pracovni sku-
pina, ktera ma za ukol vytvorit narodni strategii. Hlavnim bodem skupiny je vy-
hledani vhodnych kliCovych aktérii a presveédcit je o nutnosti zapojeni do tvorby
strategie. Tento ukol je nelehky, jelikoZ je Zadouci propojit rizné sektory - vladni,
soukromy, neziskovy, vyzkumny, akademicky, zdravotni, dopravni, sportovni
a dalsi: ,....s cili nizozemské vlddy se ztotoznily viddni iirady, sportovni asociace,
orgdny zdravotni péce, zaméstnavatelé, zdravotni pojistovny, skoly, soukromi aktéri
a dalsi organizace, nemluve o jednotlivcich“ [P4: Nizozemi (6:1378-6:1601)]. Sou-
¢asti procesu tvorby, které rovnéz nejsou kratkou ani snadnou zalezitosti, jsou
analyzy soucasného stavu, analyza zahraniCnich strategii intervenci a dobrych
praxi, analyza nadnarodnich doporuceni (WHO, EC, OECD): ,,...vzhledem k to-
muto vyvoji prijala WHO na jare roku 2004 Globdlni strategii pro vyZivu, pohybovou
aktivitu a zdravi. Norsko tuto strategii, zditraznujici vvznam kazdého clenského
stdtu, prijalo, pricemz tvori vlastni strategické plany napric jednotlivymi sektory“ [ PS:
Norsko (3:1956-3:2217)]. Dalsimi kroky jsou tvorba navrhu pro odbornou diskuzi
(zelena kniha), zapracovani pfipominek do navrhu a vznik bilé¢ knihy. Proces
tvorby uplné nove strategie je dlouhodoba zaleZitost a trva nékolik mésict az let
(az 3 roky). Dalsim krokem je implementace strategie tak, aby byly dosazeny
predsevzaté cile, pricemz se pocita s minimalni délkou 3 a vice let: ,,...pro obdobi
2008-2011 byl stanoven konkrétni plan implementace riiznych cilovych oblasti“ [P1:
Finsko (5:1038-5:1139)]; ...nasim cilem na pristich 20 az 30 let je podpora pési
chiize a jizdy na kole. Tyto aktivity musi byt praktictejsi, atraktivnéjsi a realistictejsi
pro kratsi cesty, zejména pri dojizdéni do prdce a do Skoly. Pohybovd aktivita je
diilezitd obzvldste pro déti, a proto jim musime umoznit pési chiizi a jizdu na kole
v bezpecnych a prihodnych podminkdch® [P15: Velkd Britdnie (75:1170-75:1509)].
Poté dochazi k evaluacim efektivnosti jednotlivych programu a intervenci, a vy-
hodnoceni cill strategie. Nasledn€ se strategie aktualizuje.

Kod: Zasahuje do vyznamného poctu lidi

Definice: Zasahuje do vvznamného poctu lidi byl predem definovany kod, ktery
fika, Ze vetejné€politicky problém neni problémem osobnim, rodinnym nebo pro-
blémem malé skupiny lidi. RovnéZ mtizeme definovat vefejnépoliticky problém
na obecni urovni, krajské urovni, narodni a nadnarodni urovni. Pficemz na kazdé
urovni vyznam ,,vyznamny pocet” je odliSny.

Z analyz vyplyva, Ze nizkou urovni pohybové aktivity trpi velka cast spolec-
nosti v evropskych zemich, pfiCemz nizka uroven je obvykle definovana jako
méné neZ 60 minut pohybové aktivity stfedni intenzity denné. 60 minut a vice
je jiz uroven, pri které dochazi k pozitivnim zdravotnim ucinkam: ,,...pfiblizné
polovina vsech dospélych se pohybové aktivité vénuje méne, nez je doporucovino,
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a 14 procent populace vede ve svém volném case v podstaté sedavy Zivotni styl“[P12:
Svédsko (5:2548-5:2699]). S rostoucim vékem klesa participace na pohybové
aktivité, a tudiz se jesté zvétSuje pocet lidi, ktefi trpi pohybovou pasivitou: ...
celkove 42 % dospélych respondentii se iicastni néjaké formy pravidelné pohybo-
vé aktivity. Pocet téchto lidi se zretelné sniZuje s vékem. Témér jedna tretina lidi
starsich 55 let se behem typického tydne nevénuje vitbec Zddné pohybové aktivite.
Gradient socidlnich trid je patrny u vétsiny vékovych kategorii u muzii i Zen [P22:
Irsko (26:1201-26:1481)]. Soucasné roste vyskyt sedavého chovani (sedentary
behaviour), za poslednich 15 let enormné narostl poc¢et hodin stravenych pred
televizi, u videoher a zejména pak u pocitace, tabletu a telefonu, pfi navstévach
a komunikaci na socialnich sitich. Problémem nizké urovné pohybové aktivity
trpi mnohem vice déti, adolescenci i dospéli z niz§ich socioekonomickych vrstev
spolec¢nosti. Soucasné Zeny a divky trpi vétsi pohybovou pasivitou nez chlapci
a muZi. Z analyz dokumenti také vyplynulo, Ze ¢im otylejsi je Clovék, tim méné
je aktivni: ,,...strategie nejsou zaméreny pouze na osoby, které nedosahuji standardni
urovné pohybové aktivity, ale také na specifické skupiny ve specifickych kontextech.
Zylastni pozornosti se dostava chronicky nemocnym, hendikepovanym, starsim li-
dem, mladym lidem i lidem s profesnimi obtizemi* [P4: Nizozemi (3:614-3:885)].
Strategie podpory pohybové aktivity jsou obvykle zaméfeny na celou populaci,
nebot lidé, ktefi jsou aktivni, by méli zistat aktivni a je zapotfebi je za jejich ak-
tivni pristup k Zivotu motivovat nebo odménovat (vice moraln€ neZ materialné),
neboft tolik nezatézuji rozpocet vefejného zdravotnictvi. Lidé, ktefi jsou pasivni,
by méli byt edukovani o zdravotnich benefitech pohybové aktivity a mély by byt
zaroven vytvoreny podminky, které budou podporovat zdravou volbu. Cilovou
skupinou, ktera je nejvice akcentovana ve strategiich, jsou déti a mladez: ...
zvlastni pozornost musi byt vénovdna Zivotnim podminkam deti a mladych lidi. Je
treba brat v uvahu pohlavi, socioekonomické postaveni a etnickou prislusnost”[P12:
Svédsko (4:928-4:1093)]. Je tedy zcela evidentni, Ze nizka uroven pohybové ak-
tivity zasahuje do vyznamného poctu lidi dané spolecnosti.

DISKUZE

Nasim cilem bylo prostfednictvim metodologie policy analysis analyzovat
zahrani¢ni narodni strategické dokumenty v oblasti podpory pohybové aktivity,
a tim zjistit, zda nizka uroven pohybové aktivity je vefejnépoliticky problém.

V odborné literatuie miZeme najit i dalsi pfistupy k definovani vefejné€poli-
tického problému. Duncker (1945) ve své praci definoval problém jako situaci,
ve které mame cil, ale nezname cestu k nému. Definice Kepnera a Tregoea (1981)
vymezuje problém jako odchylku od ocekavaného standardu fungovani. Jina
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definice tvrdi, Ze problém je rozpor mezi sou¢asnym a pozadovanym stavem,
tedy mezi tim, kde jsme a kde bychom cht€li byt (MacCrimmon & Taylor, 1976).
K t€émto obecnym definicim problému je zapotiebi doplnit, Ze za problémy se
ve veiejné politice povazuji jen ty konstrukce rozporu mezi idealem a skutecnou
situaci, které lze reSit prostrednictvim nastroju vefejné politiky. Vetejnépolitické
problémy jsou nerealizované potieby, hodnoty ¢i pfilezitosti pro zlepSeni, které
Ize fesit prostfednictvim statnich nebo vefejnych instituci (Dunn, 2004). Stej-
ny autor zaroven definuje zakladni znaky, které charakterizuji vefejnépolitické
problémy. Prvnim znakem je vzajemna provazanost. Problémy v jedné oblasti
(napf. v energetice) velmi Casto ovliviiuji oblasti jiné (napf. zdravotni systém).
Problémy nejsou nezavislymi, ale vzajemné propojenymi ¢astmi systému. Tyto
tzv. ,trsy problémi“ neni ¢asto mozné vyresit rozdélenim na mensi ¢asti - jen
ziidka mohou byt tyto problémy vyfeSeny samostatné. Nékdy je jednodussi re-
§it 10 provazanych problémi dohromady nez jeden z nich samostatné. Reseni
problému tak vyzaduje holisticky pristup. Napf. nizka uroven pohybové aktivity
ovliviuje vysi pfimych nakladd na 1écbu chronickych neinfekénich onemocnéni
ve zdravotnickém systému, zaroven dochazi k ovlivnéni socialniho systému vyssi
mirou absenci v zaméstnani a nutnosti vyplaceni nemocenskych davek. Na dru-
hou stranu aktivni lidé vice vyuZivaji tzv. aktivniho transportu (chiize, jizdni
kolo), snizuji uroven automobilové dopravy (ovliviuji dopravni systém), ¢imz
snizuji hladinu skodlivych latek v ovzdusi ve méstech, které vyprodukuji zazehové
a vzné€tové motory (environmentalni systém). Druhym znakem vefejné€politickeé-
ho problému je subjektivita (Dunn, 2004). Podminky a okolnosti, které vedou
ke vzniku problémd, jsou definovany, klasifikovany, vysvétlovany a hodnoceny
selektivné. Ackoli v jistém smyslu jsou problémy objektivni (mira znecisténi),
tataz data mohou byt interpretovana riznym zptsobem. Tento znak miiZe mit vliv
napf. pii rozhodovani o alokaci finan¢nich prostredkii. Napf. pokud investujeme
urcitou ¢astku do oblasti podpory pohybové aktivity, navratnost takové investice
mize byt rovné€Z penézné vyjadiena. Pokud se vSak pokusime vyjadfit penézi
napf. navratnost stejné investice do snizeni miry chudoby, podpory vzd€lavani
obyvatel v oblasti HIV/AIDS ¢i vystavby potiebné komunikace, bude komparace
efektivnosti jednotlivych investic velmi obtizna a rozhodnuti, kterou z uvedenych
investic uprednostnime, subjektivni.

Tretim znakem je tzv. umélost problému. Problémy jsou produkty subjek-
tivnich soudl a nutnosti zménit urcity stav véci. Jsou socialné konstruovany
a nemaji samostatnou existenci, nezavislou na skupinach a aktérech, ktefi je
definuji. To znamena, Ze spolec¢nost nema néjaky objektivné spravny stav (Dunn,
2004). Oblast podpory pohybové aktivity resi nizkou troven pohybové aktivity
ve spolecnosti (skupiné), je tedy na spolecnosti, resp. jejich skupinach a aktérech,
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ktefi ve spole¢nosti plisobi, zavisla. Mohu rovnéz konstatovat, Ze ve spole¢nosti
neexistuje objektivn€ spravny stav miry pohybové aktivity, k dispozici jsou pouze
mezinarodni ¢i narodni doporuceni optimalizace urovné pohybové aktivity.

Poslednim znakem, kterym Dunn (2004) charakterizuje vefejnépolitické
problémy, je dynamika. Existuje tolik feSeni, jako je definic problému, a vse je
v permanentnim pohybu. Mnohé problémy nejsou v podstaté nikdy vyreSeny.
Nizka uroven pohybové aktivity jako problém, ktery je feSen v dynamicky se
rozvijejici a ménici spolecnosti, vykazuje rovné€z tento znak. Napf. uroven po-
hybové aktivity u obyvatel Evropy za posledni desetileti neustale klesa, nastavaji
demografické zmény ve spoleénosti, vyviji se nové 1ékarské a technologické po-
stupy. Témto tendencim jsou pribézné pfizpisobovany a inovovany jednotlivé
regionalni programy a intervence podpory pohybové aktivity. Dle naseho soudu
nedostatecna uroven pohybové aktivity obyvatel jako problém k feSeni vykazuje
vSechny z vySe uvedenych znakd, mohla by tedy byt s pouzitim téchto argumenti
jako verejnépoliticky problém oznacena.

Dalsim vyznamnym znakem nedostatecné urovné pohybové aktivity jako
vetfejnépolitického problému je rovné€z rlizna uroven rozhodovani, na které je
tento problém feSen - nadnarodni, narodni, regionalni, lokalni. Zaroven plati,
Ze ¢im vySe se v této hierarchii pohybujeme, tim vice pfistupujeme k problému
provazanéji, komplexnéji, subjektivnéji, uméleji a dynamictéji. Na nejvyssi urovni
je potieba strategickych politik, zatimco na nejnizsi urovni jde o politiky operac¢ni
(Dunn, 2004).

Peters (2005) dale dodava, zZe z hlediska vefejné politiky je velmi duleZzita
také ,,zralost“ problému. Nékteré problémy jsou jiz ve fazi, kdy je potieba je zacit
okamZité feSit. Nékteré problémy jsou naopak stale jesté v ,latentni fazi®, samy
0 sobé nejsou povazovany za zavazny problém v soucasné dobé, ale je mozno se
opravnéné domnivat, Ze pokud nedojde ke zméné soucasnych trendli, mohou
byt v budoucnosti vnimany jako velmi zavazné. Typickym piikladem takového
typu problému miiZe byt napf. starnuti populace, jeji vliv na rostouci prevalenci
obezity a s tim spojenou nizkou urovein pohybové aktivity. Pfimy dasledek v podo-
bé neudrzitelnosti financovani soucasného zdravotnického a socialniho systému
muze byt vyusténim takového problému.

ZAVERY
Z obsahové analyzy 25 zahrani¢nich strategickych dokumentii podpory po-

hybové aktivity vyplyva, Ze nizka uroven pohybové aktivity je vefejnépoliticky
problém, protozZe se jedna o problém, ktery:
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je analyzovatelny - napf.: analyzuji se celospoleCenské hodnoty urovné PA;
analyzuji se rozdily participace na PA mezi pohlavimi, vékovymi skupinami,
socioekonomickymi statusy, rodinnymi blahobyty; analyzuji se zdravotni
konsekvence pohybové inaktivity, napf. prevalence obezity, kardiovaskular-
nich onemocnéni; analyzuji se ekonomické zatéze disledkt nizké urovné PA
a dalsi;

lze vymezit primarni pfi¢iny - napf.: technologicky rozvoj; PA neni nutna pro
praci nebo pfi domacich ¢innostech; nevhodna méstska urbanistika (zhorSily
se podminky pro aktivni transport - chiizi a jizdu na kole); zvySena globalni
produkce potravin (nezdravé potraviny jsou chutné, levné a dostupné) a dalsi;
je fesitelny nastroji vefejné politiky - napf.: zakony o vefejném zdravi, po-
hybové aktivité a sportu; tvorba strategickych a koncepcnich dokumentii
- zelené a bilé knihy, ak¢éni plany; tvorba doporuceni; budovani chodecké
a cyklistické infrastruktury; dotace a granty pro védecke i rozvojové projekty;
osvéta a edukace o zdravém Zivotnim stylu;

zasahuje do vyznamného poctu lidi - napf.: nizkou urovni PA trpi vétSina
spolec¢nosti v evropskych zemich; s rostoucim vékem klesa participace na po-
hybové aktivité, a tudiz se jeSté zvétSuje pocet lidi, ktefi jsou neaktivni; roste
pocet hodin stravenych pied televizi, u PC zejména pfi komunikaci na soci-
alnich sitich; lidé s niz§im socioekonomickym statusem jsou méné aktivni;
Zeny a divKky trpi vétSi pohybovou pasivitou nez chlapci a muZzi.

nefesitelny snadno a rychle - napf.: proces tvorby strategie trva i 3 roky; je
nutna koordinace na ministerské urovni; vznik meziresortni koordinac¢ni sku-
piny; vyhledani vhodnych klicovych aktérti; analyzy soucasného stavu, tvorba
navrhu pro odbornou diskuzi apod.; implementace strategie trva 5-10 let.
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IS THE LOW LEVEL OF PHYSICAL ACTIVITY
A PUBLIC POLICY ISSUE?

BACKGROUND: Many studies and scientific evidence confirm a positive
effect of physical activity on the quality of life and human health. Physical acti-
vity, which is also one of the key factors preventing mass non-communicable
diseases, is decreasing in Europe, including the Czech Republic, both in children
and adults. Serious health consequences for the population and economy of the
countries are a reason for a discussion about including the low level of physical
activity among public policy issues and a higher allocation of public sources into
the area of physical activity promotion.

OBJECTIVES: The main objective of the paper is to determine whether
the low level of physical activity is a public policy issue. An issue that should by
systematically addressed by national, regional as well as local policy.

METHODS: Through the policy analysis approach we conducted a content
analysis of 25 systematically selected foreign national strategies aimed at the
issue of physical activity promotion. The data source was an internal database
of the World Health Organization - the International Inventory of Documents on
Physical Activity Promotion. The content analysis of the strategies was performed
using the Atlas.ti software tool.

RESULTS: During a content analysis of 25 foreign strategies a total of
411 text segments (quotations) relating to the low level of physical activity were
selected. These text segments showed five basic features of a public policy issue
according to a conceptual framework developed by Bardach (2000) and Patton
and Sawicky (1993) - 1) affects the lives of a significant number of people of
a society; 2) is analysable; 3) can be solved through public policy tools; 4) the
primary cause or problem can be defined; 5) cannot be solved easily and quickly.

CONCLUSIONS: The results indicate that the low level of physical activity
is a public policy issue that must be systematically addressed at national level.

Key words: physical activity promotion, policy analysis, content analysis, strategy,
public policy issue.
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Obr. 3
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Obr. 4

Schéma jednotlivych urovni rozhodovani z pohledu podpory pohybové aktivity

e Nadnarodni Groven rozhodovani
(OSN, WHO)

e Narodni uroven rozhodovani
(Ministerstvo zdravotnictvi, MSMT,
Ministerstvo dopravy, Statni
zdravotni ustav, CEZ, Ceska
televize, Pojistovny aj.)

e Regionalni uroven rozhodovani
(kraje, regionalni televizni
a rozhlasové vysilani)

e Komunalni aroven rozhodovani
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