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Abstract

Human health in relation to sustainable development is an issue that has
for several years been considered, ideological conflicts and discussions. In this
context, precisely because devotes more attention to the project called Healthy
City. Under this designation, each one can imagine something else. Someone sees
this term prevention of infectious disease, and other healthy clean air, reducing
the number of accidents and their prevention, environmental health, and others.
Something else under the sign naturally sees young people, something seniors,
parents of young children. It is clear that each population group has the matter
logically different view, but this can all be summarized under the framework or
definition of a Healthy City. The "Healthy City" deals comprehensively with an
objective assessment of health status and subjective feelings of health of the
population, their common problems, while integration into their solutions and
some responsibility for the outcome and the establishment of the state. This is a
logical Connection of discussion and dialogue with leaders and officials in charge of
the city. Projects that covers this issue, are processed according to the established
methodology, in accordance with the requirements of the relevant EU authorities
and the recommendations of the World Health Organization (WHO). Completeness
and quality naturally affects the assessment of applications for grants of healthy

cities of the European Union.

The thesis is divided into theoretical and practical parts. In the theoretical
part, the basic data of the World Health Organization, its institutions, its strategic
objectives, goals, community HCP. These | gathered from the literature, the
Internet, periodicals aimed respectively, the detailed list is given in the list of
sources used. Practical - part of the research work in this report complements the
findings and knowledge, which | achieved research activities. | first addressed a
secondary analysis of data obtained from the National Network of Healthy Cities of
the Czech Republic. Another source of the data of the Czech Statistical Office and
the program of the Institute of Health Information and Statistics of the Czech
Republic - DPS. Each Healthy City Project is different in terms of processing and

resolution of issues, but it is always a community project, based on the needs and



problems of the area. In the present context, in this part, on an objective
evaluation indicators of the health status of the population and its trends and case

studies of healthy cities, you can see the practical impact of this project.



Abstrakt

Lidské zdravi ve vazbé na udrzitelny rozvoj je téma, které je jiz nékolik let
pfedmétem uvah, ndzorovych stfetld a diskuzi. V této souvislosti se pravé proto
vénuje stdle vice pozornosti projektu nazvanému Zdravé mésto. Pod timto
oznacenim si kazdy clovék mlze predstavit néco jiného. Nékdo pod timto pojmem
vidi prevenci infekénich onemocnéni, jiny zdravé a cisté ovzdusi, sniZeni poctu
urazQ a jejich prevenci, zdravé Zivotni prostfedi a jiné. Néco jiného pod timto
oznacenim ptirozené vidi mladi lidé, néco jiného seniofi, rodi¢e malych déti. Je
zifejmé, Ze kazda skupina obyvatelstva ma na tuto zdlezitost logicky jiny pohled, ale
presto Ize toto vSechno shrnout pod ramec, nebo urcité vymezeni Zdravého mésta.
Projekt ,Zdravé mésto” se komplexné zabyva objektivnim hodnocenim
zdravotniho stavu i subjektivnim pocitem zdravi obyvatel, jejich ¢astymi problémy,
pfi sou¢asném zapojeni do jejich fesSeni a urcité zodpovédnosti za vysledek a
nastoleny stav. Toto sepéti logicky predstavuje diskuzi a dialog s predstaviteli,
povéfenymi funkcionafi mésta. Projekty, které tuto problematiku tesi, jsou
zpracovavany dle stanovené metodiky, v souladu s pozadavky pfislusnych organ(
EU a doporudenimi Svétové zdravotnické organizace (WHO). Uplnost a kvalita
zpracovani prirozené ovliviiuje posuzovani Zzadosti zdravych mést o dotace

z Evropské unie.

Diplomova prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické
¢asti uvadim zakladni Udaje o Svétové zdravotnické organizaci, jejich organech,
strategickych cilech, zamérech, komunitnim projektu Zdravé mésto. Tyto jsem
Cerpal z odborné literatury, internetu, pfislusné zamérenych periodik, jejichz
podrobny vycet je uveden v prehledu pouzitych zdroju. Praktickd — vyzkumna ¢éast
prace pak tyto informace dopliuje o zjisténi a poznatky, kterych jsem dosahl
vyzkumnou cinnosti. Jako prvni jsem teSil sekundarni analyzu dat, ziskanych
z databaze Ndarodni sité zdravych mést Ceské republiky. Dal$im zdrojem byla data
Ceského statistického Gfadu a program Ustavu zdravotnickych informaci a

statistiky Ceské republiky - DPS. Kazdy projekt zdravého mésta je jiny i z hlediska



zpracovani a feSené problematiky, ale je vidy projektem komunitnim, vychazejicim
z potfeb a problému dané lokality. V predmétné souvislosti, v této ¢asti prace, na
objektivnim vyhodnoceni ukazatell zdravotniho stavu populace a jeho trendd a na
pfipadovych studiich zdravych mést, je vidét prakticky dopad realizace tohoto

projektu.
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UvoD

Diplomova prace se zabyvd problematikou porovnani kvality Zivota
municipalit, které se tohoto programu neucastni, pomoci objektivnich ukazatel(i
zdravotniho stavu populace, nebot bez zdravi nemlzZe Clovék dosdahnout proZiti
kvalitniho a plnohodnotného Zivota. Projekt Zdravé mésto vyZaduje spojeni
socialni, zdravotni a ekologické problematiky a mulze fungovat pouze za
predpokladu, Ze se jim bude vedeni mésta soustavné zabyvat a tvofit a realizovat
projekty pro zlepseni zdravi obyvatel a tim i kvality jejich Zivota. Velmi dllezité je

také aktivni zapojeni obc¢and.

V rdmci diplomové préace se v teoretické €asti prace zaméruji na Svétovou
zdravotnickou organizaci, jeji historii, hlavni ¢innosti, zaméry a v neposledni rfadé
na komunitni projekty této organizace a zejména na projekt ,, Zdravé mésto“. DalSi
oblasti zajmu v této praci je problematika souvisejici s projektem ,Zdravé mésto”
konkrétné Agenda 21, Mistni agenda 21, Zdravi 21, Zdravi 2020 a kvalita Zivota. Pro
praktickou ¢ast prace jsem pouzil sekundarni analyzu dostupnych dat tykajicich se

zdravotniho stavu obyvatel vybranych mést.



1. SOUCASNY STAV

Zdravé mésto je prestizni oznaceni pro mésto, které je aktivné zapojeno do
projektu ,Zdravé mésto” ktery iniciovala Svétova zdravotnickd organizace ( dale
jen WHO). VSechna Zdravd meésta spojuje predevsim myslenka kvalitnéjsiho,
zdravéjsino a spokojenéjsiho Zivota jejich obcanl. Proto se projekt intenzivné
zabyva vSsemi oblastmi Zivota, které mohou mit vliv na zdravi a pohodu obyvatel
(Zivotnim a sociadlnim prostfedim, rozvojem mésta apod.). Narodni sit Zdravych
mést v Ceské republice (NSZM CR) je asociaci aktivnich mistnich samosprav, ktera

byla zaloZena v roce 1994.

V soucasné dobé ma 118 c¢lend, s regionalnim vlivem na 2653 mést a obci,
ve kterych Zije 5,945 milionu obyvatel, co? je 57 % populace Ceské republiky.
Narodni sit Zdravych mést CR umoziiuje jejim ¢lentim sdilet zkusenosti a dobrou
praxi v nejrliznéjSich oblastech jejich rozvoje, poskytuje ¢lenskym municipalitdm
cenné informace k finanénim zdrojlim, zprostfedkovavd spolupraci s odbornymi
partnery, systematicky pomaha svym cleniim a poskytuje jim priibézné metodické
vedeni, zajistuje zdarma vzdélani pracovnik( Ufadl v oblasti udrzZitelného rozvoje
atd. V neposledni rfadé také propaguje Uspésné aktivity mésta na celondrodni

drovni.



1.1 Svétova zdravotnicka organizace (WHO)

WHO od svého vzniku realizuje mnoho program(i zamérenych na eliminaci
¢i uplné vymyceni nékterych infekénich onemocnéni. Dale podporuje mezindrodni
technickou spolupraci ve zdravotnictvi a usiluje o celkové zlepSeni kvality lidského
Zivota. Hlavnim cilem WHO je dosaZeni co nejlepsiho zdravi pro celou populaci.
WHO definovala zdravi jako ,celkovy stav plného fyzického, dusevniho a socialniho

zdravi a nikoliv pouze nepfitomnost nemoci nebo slabosti“(7).

Svétova zdravotnickd organizace je financovana zcasti z prostredki
Organizace spojenych narodd, tedy verejnym sektorem a z casti sektorem

soukromym (nadace, farmaceutické firmy).

1.1.1 Zakladni organy WHO

Ridicim orgdnem WHO je Svétové zdravotnické shromdZdéni — World health

assembly WHA (schdzi se jednou do roka), sloZzené vsoucasné dobé ze 193

¢lenskych statd, rozdélenych do 6 geografickych regioni.(3)

Kazdy geograficky Fidi prislusna Oblastni kanceldr:

- Oblastni kancelar pro Ameriku (AMRO), hlavni sidlo Washington DC

- Oblastni kancelaf pro Evropu (EUROQ) feditelstvi v Danské Kadani

- Oblastni kancelar pro Afriku (AFRO) ma sidlo v Brazzaville.

- Oblastni kancelart pro vychodni sttedomofi (EMRO) feditelstvi v Kahire

- Oblastni kancelar pro zdpadni Pacifik (WPRO), kterd sidli v Manile

- Oblastni kancelar pro Asii jihovychodu (SAERO) se sidlem v Novém Dilli
v Indii.(6)



Rozhodnuti WHA a jeho strategie provadi Vykonnd rada — Executive board
(EB), kterou tvori 32 zdravotnickych expertll, jmenovanych vladami clenskych
statd. Schazi se dvakrat roéné. Sidlo Svétové zdravotnické organizace je v Zeneveé,

ve Svycarsku. EB se schazi minimalné dvakrat ro¢né.

DalSim organem je Sekretaridt Svétové zdravotnické organizace starajici se

o kazdodenni chod a personalni zajisténi WHO. Tento orgdn je tvoren vice nez

3 500 zaméstnanci.(4)

1.1.2 Historie WHO

Roku 1945, na konferenci OSN, schvdlili jeji Ucastnici jednohlasné na
zakladé navrhu Brazilie a Ciny, vytvoreni nezévislé zdravotnické organizace v rdmci
organizace spojenych ndrod( (OSN). Roku 1946 byla v New Yorku podepsana 61
staty z celého svéta, jednim z nich bylo i tehdejsi Ceskoslovensko, zakladdajici
listina Svétové zdravotnické organizace. Ceskd republika je defacto élenem od roku
1993 kdy po rozdéleni Ceskoslovenské federace vystupuje jako samostatny ¢lensky

stat.(2)

Zakladajici smlouva byla uvedena v platnost 7. 4. 1948. Staty, které ji
podepsaly (26 statl z 61), ratifikovaly sviij podpis a ulozily oficialni ratifikacni listiny
v sidle generalniho tajemnika OSN. 7. duben 1948 je uznavan jako den vzniku
Svétové zdravotnické organizace. Zaroven je toto datum pfipominano na celém

svété Svétovym dnem zdravi.(2)



1.1.3 Hlavni strategické zaméry WHO

Zdravotnické standardy

WHO stanovila zdravotnické standardy tykajici antibiotik pouZivanych
k l1écbé nakazlivych nemoci. Standardy zdroju pitné vody a ovzdusi a mimo jiné
zaruCuje kvalitu vSech farmaceutik vyuZivanych v humanni mediciné. Dale
zabezpecuje bezpetné podminky pfi laboratornim vyzkumu vysoce infekénich
material(. Pro rozvojové zemé sestavuje seznam |éCiv, které musi byt na tamnim

trhu bézné k dostani.(6)

Zdravi pro vsechny v 21. stoleti

Jedna se o celosvétové uzndvanou strategii rozvijejici lidské zdravi, kterou
podporuji vSechny c¢lenské staty Svétové zdravotnické organizace. Zaklad této
strategie byl poloZen jiz vroce 1977. Tohoto roku WHO spole¢né s vladami
¢lenskych statd definovala socialni cil, ktery mél do roku 2000 zarucit, aby vsichni
obcané dosahli takové urovné zdravotniho stavu, ktera by jim umozZnila vést

produktivni socidlné ekonomicky Zivot.(8)

Strategie Zdravi pro vSechny cili na tfi hlavni oblasti:
e Zdravotni péce

Velmi dllezité je zajistit ob¢anlm dostupnou zdravotni péci. Tato dostupnost

se dale déli na:

- Ekonomickou dostupnost - Obcané si mohou zdravotni péci

finanéné dovolit, kdyz ji potrebuiji.

- Geografickou dostupnost - MoZnost vyuziti zdravotnického zafizeni

v blizkosti bydlisté, bez potieby dlouhého cestovani.

- Casova dostupnost — Minimalizace cekacich Ihdt na neakutni

zakroky.



- Socidlni dostupnost — Povinnost poskytnout zdravotni péci jakékoli
osobé bez rozdilu rasy, narodnosti, pohlavi, sexualni orientace,

nabozenského vyznani ¢i zdravotniho postizeni.

e Zivotni styl(zpGisob)
Pojem Zivotni styl je velice sloZzitym fenoménem, ktery mlze byt
zkoumdn z mnoha hledisek. Ma celou fadu komponent, prvku, sloZek,

aspektl a ovliviiuje jej cela rada faktort:(9)

- Cinnosti typické pro dané osoby, kterymi jsou rozvijeny a uspokojovany

jejich potreby

- komplex vztah( vznikajicich pfi téchto ¢innostech

- souhrn norem, hodnot a ideji spojenych s témito ¢innostmi.

Zivotni styl je nasledné vytvaren z tii nasledujicich komponent, které jsou mezi

sebou navzdjem propojeny a jsou duleZité pro reprodukci a tvorbu lidského Zivota:

biosocidlni komponenty: elementarni, biosocidlni potfeby a aktivity.

- zachovani rodu (rodina, mezipartnerské vztahy, sex, péce o potomky)
- zdrava vyZiva a péce o zdravi

- bydleni, péce o vzhled, volnocasova aktivita, dovolend, kultura, mezilidska

komunikace

Strategické komponenty: vzdélani, zaméstnani, zapojeni do spolecnosti,




Syntetické komponenty: systém hodnot a norem chovani — duleZita role v procesu

utvareni osobnosti.(11)
Rizikové chovani vedouci k negativnimu ovlivnéni utvareni osobnosti:

- abuzus navykovych latek (konzumace drog a alkoholu, koureni)

- negativni psychosocialni jevy (agrese, poruchy chovani, kriminalita)

- rizikové chovani vreprodukéni oblasti (pred¢asny pohlavni Zivot,

nadmérné stridani partner(, pohlavni nemoci, ¢asné téhotenstvi)

- nezdrava vyziva (konzumace nezdravych jidel, mentdlni anorexie, bulimie,

obezita, Spatné stravovaci navyky)

- snizena pohybova aktivita (trdveni volného ¢asu u televize a PC)

e Zivotni prostiedi

Lidské zdravi je zdsadné ovliviiovano kvalitou Zivotniho prostredi
(znecisténi ovzdusi, vody, pldy, nadmérny hluk apod.). Nejcastéjsi poSkozeni
zdravi v dUsledku expozice Skodlivym latkdm ze znecisténého Zivotniho prostredi
jsou: kardiovaskularni onemocnéni, alergie, onemocnéni respiracni, nadorova,
poruchy reprodukéniho zdravi a mnoha dalsi. Rizika vzniku onemocnéni a zdravotni
dopady spojené svlivem Zivotniho prostiedi lze za pomoci cilené zamérenych

opatfeni snizit, ¢i eliminovat.

Strategie Zdravi pro vSechny v 21. stoleti se dale fidi témito zdsadami a hodnotami:



- Etika

- Rovnost

- Podpora zdravi

- Primarni zdravotni péce
- Komunitni ucast

- Meziresortni spoluprace

- Potfeba mezioborovych opatreni

Narodni varianta programu WHO Zdravi pro vsechny v 21. stoleti byla
pfijata usnesenim vlady v roce 2002 pod nazvem Dlouhodoby program zlepsovani
zdravotniho stavu obyvatelstva Ceské republiky — zdravi pro vechny v 21. stoleti
jako strukturovany model komplexni péce spole¢nosti o zdravi a jeho rozvoj.
Strategicky dokument zahrnujici 21 cild se stal podkladem pro pfipravu
konkrétnich projekti s podobnym vécnym a €asovym rozpracovanim jednotlivych
aktivit, z nichz jednim je projekt Zdravé mésto. V ramci plnéni cile 13 s ndazvem
Zdravé mistni Zivotni podminky — Do roku 2015 by obyvatelé méli mit vice
prilezitosti Zit ve zdravych socidlnich i ekonomickych Zivotnich podminkach doma,

ve Skole, na pracovisti i v mistnim spolecenstvi.(1)

Projekt Zdravé mésto je prioritou v rozvoji mistni strategie a mél by zménit

celkovy postoj obyvatel k aspektiim zdravi.



Trvale udrZitelny rozvoj

Trvale udrZitelny rozvoj spolecnosti je takovy rozvoj, ktery soucasnym i
budoucim generacim zachovdva mozZnost uspokojovat jejich zakladni Zivotni
potfeby a pfitom nesniZuje rozmanitost pfirody a zachovdva pfirozené funkce

ekosystém.(12)

Materialni potfeby populace je moiné zajistovat udrzitelnym zplsobem
pouze pokud je environmentalni systém uzndvan systémem sociadlné-
ekonomickym. Udrzitelny rozvoj nemlze byt zaloZzen na rovnovdze mezi tfremi
hlavnimi oblastmi zajmu, které jsou environmentdlni, socidlni a ekonomické.
Naopak je nutné socidlné ekonomicky systém lidstva pfizplsobit
environmentalnimu systému planety Zemé, jejiz kapacitni omezeni predurcuji

limity jakékoli lidské materidlni aktivity.

Existuji dva sméry vedouci k zajisténi materidlnich potreb, pfi zachovani

trvale udrzitelného rozvoje:

- Primdrné se jedna o vyuzivani obnovitelnych zdroja napf. navratem zpét

k tradiénimu hospodareni, které je Setrné k ptirodé.

- sekunddrni cesta je vyuZivani neobnovitelnych zdroji, pokud jsou
dodrzeny urcité podminky jako kompletni recyklace surovin ziskanych z Zivotniho
prostiedi, ¢i produktl vzniklych transformaci téchto surovin. Soucasné je treba
zachovat krajinny rdz a biologickou rozmanitost a to jak z etickych, tak

pragmatickych divod(.(5)

Velmi dllezitym prvkem pro fungovani trvale udrzitelného rozvoje je lidska
skromnost a ohleduplnost, kterd mlze zabranit zbyte¢nému drancovani pfirody a

zbyte¢nému plytvani pfirodnimi zdroji.



1.2. Programy WHO v CR

WHO do svych projektll s uspéchem zapracovala principy udrzitelného
rozvoje. Angazovala se za prosazeni projekt(, jako jsou: Zdravd mésta a regiony,
Skoly podporuijici zdravi, Nemocnice podporuijici zdravi, Podnik podporujici zdravi,
bezpecna skola, bezpecnd komunita a mnoha dalSich. Kazdy z téchto projektl cili
na specifickou skupinu populace, coz vede k zvySeni efektivity daného projektu.
Jedna z hlavnich oblasti zdjmu Svétové zdravotnické organizace je zaméfena na
Zivotni prostfedi a jeho dopad na kvalitu lidského zdravi. WHO ve spolupraci
s jejimi partnery shromaZduje data o zdravotnim stavu, Zivotni Urovni a potfebdach

obyvatel.

Komunitni projekty podpory zdravi

Svétova zdravotnicka organizace vyuziva pfi vytvareni programid a podpore

zdravi velmi komplexni pfistup, ktery je primarné zaméren na socialni oblast. (10)

WHO vyuziva projekty zamérené na socialni prostredi, tedy na prostredi
kde lidé pracuiji, vzdélavaji se, zZiji a podobné. Tyto projekty se uplatiiuji v podpore
zdravi ve spolecnosti — komunité. Z latinského ,,comunnitas”, které se preklada
jako lidské spolecenstvi. Prislusnici této komunity jsou spfiznéni vzajemnou

spoluprdci.

e

Lidé, Zijici v komunité, jsou osoby, které jsou vzajemné propojeny v urcité
oblasti, napfriklad jsou spolu v pfibuzenském, pratelském, pracovnim vztahu. Maji
mezi sebou vybudované citové pouto a zaroven se podileji na aktivitach

v komunité.
Komunitni projekty maji dva hlavni Gkoly:

- vychova ke zdravému zpUsobu Zivota



- tvorba podminek dllezitych k zdravému fungovani komunity (13)

Z vyse uvedeného lze vyvodit jednoduchy zavér a to, Ze WHO musi zaméfit svou
pozornost pravé na komunity a jejich ¢asti, kde je moziné efektivni realizovani
podpory zdravi. Svétova zdravotnickd organizace se o to snazi byt tzv. globdlnim

garantem podpory zdravi.(14)

WHO iniciovala a podporuje nasledujici komunitni projekty:
- Bezpecnd komunita
- Bezpecna Skola
- Mésto pratelské seniorim
- Podpora zdravi na pracovisti
- Nemocnice podporujici zdravi

- Skola podporujici zdravi

- Zdravé mésto, Zdravy kraj, Zdravy region

1.2.1 Bezpecna komunita

Komunita se da definovat jako ohrani¢end geograficka oblast, ve které Zije
skupina lidi stejné profese, spolecnych zajmu. Je celkem bézné, Ze mnoho komunit

aniz o tom vi, naplnuje cile bezpeéné komunity.

Prvni zminka o Bezpecné komunité byla na Prvni svétové konferenci
Urazové prevence. Tato se konala roku 1989 ve Svédském Stockholmu. Na této
konferenci byl predstaven dokument zvany Manifesto for safe communities

(manifest bezpecné komunity). Tento dokument uvadi, Ze ,, vSichni lidé maiji stejné



pravo na zdravi a bezpeci”, coz je zakladnim pozadavkem WHO patficim do
projektu Zdravi pro vSechny v 21. stoleti a je zakladem globalniho planu prevence

snizeni Urazl a poc¢tu nehod.(15)

Zacatkem 60. let po spolupraci védcl z mnoha obor( mediciny, stavebnictvi
sociologie a dalSich vznikly na zdkladé vysledkli po analyze dat preventivni

programy zamérené na snizeni po¢tu nehod a Urazu.

V 70. letech byly tyto projekty ve Svédsku s Uspéchem provedeny.
Urazovost se vregionech, kde byly aplikovany, sni%ila o 30% a v nékterych
komunitach po dvou letech dokonce o 45%. Na takovyto Uspéch komunitné
orientovaného programu prevence UrazU zareagovala WHO jeho zavedenim jako

soucast programu ,,Zdravi pro vSechny v 21. stoleti“.

Titul Bezpecna komunita udéluje Svétova zdravotnickd organizace té
komunité, ktera se fidi a pfijala za svUj program prevenci Uraz(. Zaroven vsak musi
zajistit snizeni poctu Urazl, a to investici prostfedk( do dlouhodobého programu
prevence Urazll. Je nutné, aby program pokryl viechny vékové skupiny, situace a
prostiedi, které se vkomunité vyskytuji. Zaroven je duleZitd spoluprace se

zastupitelstvem, zdravotnickymi sluzbami, dobrovolnickymi organizacemi a jinymi.

Bezpecnd komunita - kritéria:

- je tfeba vytvorit sit spolupracovnikl, vedenou mezioborovou skupinou

odbornikd, ktefi jsou v komunité zodpovédni za preventivni ¢innost

- program, ktery je zaméreny na rizikové skupiny obcanl a na

nebezpecna prostredi

- program monitorujici vyskyt a priciny urazl



- dlouhodoby program, zohlednujici vSechny vékové skupiny, obé pohlavi

a rlizna prostredi a nastalé situace

- program, ktery hodnoti Ucinnost preventivnich aktivit, procesi a

efektivity zmén

- pravidelnad ucast pfi ¢innostech narodni a mezinarodni sité bezpelné

komunity

1.2.1.1 Bezpecna skola

Tento program vznikl vroce 2001 jako soucast projektu Svétové
zdravotnické organizace Bezpeénd komunita. V Ceské republice je program
podporovan Ministerstvem $kolstvi a pod zastitou Centra Urazové prevence. Skola,
ktera se do projektu ptihlasi, ovSsem neusiluje pouze o dosazeni ocenéni ,,Bezpecna
Skola“, hlavni snaha predevsim sméfuje k prevenci uraz(, fyzického a psychického
nasili a tvorby prijemného prostfedi pro studenty i ostatni ¢leny skolni

komunity.(16)
V ramci programu bezpecna skola, probihaji dil¢i projekty:
- Bezpecna trida (zaci 1. Stupné)
- Bezpecéna skolni druZina
- Bezpecéna cesta do Skoly
- Na kolo jen s pfilbou

- Den proti koureni...



Zakim se specifickymi vzdélavacimi naroky je poskytnuta potfebna péce
napft. individudlni u¢ebni plany, dyslektické a logopedické krouzky apod.

1.2.2 Mésto pratelské seniortim

Jedna se o projekt Svétové zdravotnické organizace, jehoz vznik se datuje
do roku 2005 na 28. Svétovém kongresu gerontologie a geriatrie (IAGG) konaném

v Rio de Janeiru.

V dnedni dobé je starnuti populace velmi aktudlnim jevem. Neustale se
zvySuje pocet senior(, tim padem i jejich podil ve méstech, proto bylo velmi

dllezité se touto problematikou zaobirat.

Seniofi jsou v podplrném a zaclenujicim prostfedi pro rodiny a komunity
pfinosem. Svétova zdravotnickd organizace vnimd aktivni starnuti jako proces,
ktery je celoZivotni a je ovliviiovan mnoha faktory. Tyto faktory jak jednotlivé, tak
vzajemné pfrispivaji k lepSimu zdravi, zapojeni do spolecnosti a pocitu bezpeci ve
vy$Sim véku. Velmi dulezité je, aby se mésta stala pratelskd k seniorim a vyuZila

jejich potencial, ktery maji ve prospéch spole¢nosti.(17)

Je dUlezité prizplGsobit infrastrukturu a sluzby tak, aby byly dostupné

seniortim, ktefi maji rGzné schopnosti a potfeby.
Tento projekt je zaméfen na osm oblasti:
- Uprava venkovniho prostranstvi a budov
- bydleni
- doprava

- respekt a zaclenéni do spole¢nosti



- UCast seniorl na spolecenskych aktivitach
- obc¢anska participace a zaméstnanost
- komunitni zdravotni a socialni sluzby

- komunikace a informace

Timto umozZiiuje lidem aktivné Zit a stdrnout. OvSem tato opatreni
nepomahaji pouze seniordm, nybrz i lidem mladsim, ktefi maji néjaké zdravotni
omezeni. Diky bezbariérovym ulicim a budovam je zvySena mobilita pro osoby

s omezenou mobilitou.

1.2.3 Podpora zdravi na pracovisti

Program zabyvajici se podporou zdravi pfi praci je vyuzivan v EU i USA
mnoho let a stdle pribyva organizaci, které tento program vyuzivaji. Uvédomuiji si
totiz dUleZitost zaméstnancova zdravi. PredevSim pak ve stdtech, kde je
zaméstnavatel svym zaméstnanclm povinen hradit ¢ast nemocenskych davek,
nebo vyuzivaji-li systém zaloZzeny na slevach z Urazového ¢i zdravotniho pojisténi
zaméstnancli. OvSem to je jen zlomek vyhod vyplyvajicich z vyuZivani tohoto
programu. Tato podpora zdravi po urcité dobé vede ke snizenému vyskytu
kratkodobych i dlouhodobych pracovnich neschopnosti. Zaméstnanec pracujici na

zdravém pracovisti je mnohem spokojenéjsi. (18)

Psychicka i fyzicka pohoda zaméstnancl z tohoto programu vyplyvajici se
odrazi ve zvySené produktivité prdce, stoupd i povést a atraktivita podniku.
Vyznam tohoto projektu stoupad i diky starnuti populace, coz se samoziejmé tyka i

pracovni sily.

Podpora zdravi na pracovisti je tedy souhrn program( a aktivit

(organizacnich, technickych, vzdélavacich a motivacnich) vedouci k podpore



zdravého Zivotniho stylu a vychové ke zdravému Zivotnimu stylu pro zaméstnance i

jejich rodinné pftislusniky.

Existuje mnoho aktivit, které mohou pfispivat ke zlepSeni zdravi napfiklad:

- prevence a kontrola obezity

- nekuracké programy

- zvySeni pohybové aktivity

- den zdravi

- program zdravé vyZivy

- program zaméreny na zvladnuti stresovych situaci

- prevence pracovnich uraz(

- prevence onemocnéni spojenych s vykonem zaméstnani

Kazdy podnik ma rGzné pozadavky na zdravi svych zaméstnancl. Kazda
organizace musi prizpUsobit své poZadavky svym organizacnim mozZnostem, toto se
tykd predevsim mensich a stfednich podnikd. Jakakoliv aktivita zamérend na
podporu zdravi je kvitovana jako spravny krok ke spokojenéjSim a zdravéjsim

zaméstnanciim.(19)



1.2.4 Nemocnice podporujici zdravi

Jedna se o komunitni projekt Svétové zdravotnické organizace podporujici
zdravi. Je zaméren na zvyseni kvality péce poskytované pacientim nemocniénimi
zafizenimi. DUleZitd je také komunikace a vyména ziskanych zkuSenosti mezi

nemocnicemi, které se tohoto programu ucastni.

Program se opird o pét zdkladnich standardl podpory zdravi, které jsou

zaméreny na oblasti:

- posuzovani potfeb pacientl

- podporovani zdravého prostredi
- zajisténi dostatku informaci pro pacienty
- oblast fizeni

- mezioborové spoluprace a kontinuity poskytované péce

Nemocnice posuzuje ucinnost a plnéni téchto standard(i sebehodnocenim,
které vyplyne na zakladé meéfritelnych kritérii. Sebehodnoceni je pak podkladem
pro vypracovani napravnych opatieni. Soucasti procesu je i monitoring dopadu
napravnych opatfeni. Pfikladem ndpravnych opatfeni mlze byt zvySena
dostupnost edukacnich a informativnich letakd a materidlQ, prispivajici ke zvyseni

zajmu obcanu podporovat vlastni zdravi.(20)

1.2.5 Skola podporujici zdravi

Na evropském kontinentu tento program garantuji tfi mezinarodni
organizace:



- Svétova zdravotnicka organizace
- Evropska komise

- Rada Evropy

Projekt Skola podporujici zdravi je zaloZen na socidlnim modelu zdravi,
ktery je zaméren jak na Skolu jako celek, tak na kazdou jednotlivou osobu v ni.
Jednd se o komunitu, ve které déti (zaci), ucitelé i ostatni zaméstnanci travi
vyznamnou ¢&ast svych Zivotl. Zak je vniman jako osobnost, kterd je soucasti

’

dynamického prostiedi. Toto prostfedi ma vliv na jeho utvareni mezilidskych
vztahd, ¢ind, tvorbu Zebficku svych Zivotnich priorit a rozhodovani. Cilem je zménit
Skolu ,,tradi¢ni“, na Skolu, kterd se pomoci vychovy a vyuky, pfijemnym prostredim,

spolupraci s rodici stdvd mistem podporujicim zdravi.(16)

Zdrava skola —cile a principy:

- je zaloZena na principech demokracie, které podporuji uceni, socialni

rozvoj, dale rozvoj zdravi a osobnosti

- zdrava Skola vede mladé lidi k aktivnimu jedndni a tvorbé pozitivnich
zmén, vytvari prostiedi, ve kterém za pomoci svych uditeld mohou

ziskat cit, potiebny, k dosaZzeni svych vytycenych cild

- zajistuje, aby bylo ke vSem zakim pfistupovano spravedlivé a byli
vzdélavani a vychovavani stejné bez ohledu na socialni, etnické ¢i jiné
rozdily, a tim ze Skoly mizi problém diskriminace, ktery brzdi zdravy

rozvoj ditéte



- je zde kladen dliraz na fyzickou i socidlni ¢ast Skolniho prostredi a
vysledkem je pozitivni ovlivnéni mezilidskych vztahl, které vede

k prostredi prostému stresu, naopak se zde vsichni citi prijemné

- prijemné prostredi zarucujici komfort duse i téla je jednim z prostiedku

podpory zdravi, nebot psychicka pohoda je dileZitou soucasti zdravi

- kvylepSeni Skolniho Zivota pfispiva rovnéz uvolnénéjsi rezim Skoly,
ktery bere v potaz individualni potfeby jako: pitny rezim, svacina, relax,

pohyb pfi vyucovani a podobné

Skola podporujici zdravi ma specidlni osnovu, kterd dbd na podporu
celkového rozvoje clovéka. Osnova vychazi ze soucasnych i budoucich potreb
studenta jako ziskani znalosti a prehledu, osvojeni zakladnich Zivotnich dovednosti,

motivuje k uceni a stimuluje kreativitu.

1.2.6 Zdravé mésto

1.2.6.1 Historie Zdravého mésta

Mezinarodni projekt Zdravé mésto, je projektem WHO a byl spustén roku
1987, kdy Svétova zdravotnickd organizace udélila 35 méstim status evropské
projektové mésto. V soucasné dobé je v Evropé do projektu zapojeno 1300 mést,

obci a region ze tficeti zemi Evropy.

Zdravé mésto, obec, mikroregion, kraj je prestizni oznadeni pro
municipalitu, ktera je aktivné zapojena do tohoto projektu. V rdmci jednotlivych

zemi vznikaji narodni sité zdravych mést, které spolu navzajem spolupracuji.(21)



Zdravé mésto — pod timto pojmem se rozumi mésto, které dlouhodobé a
systematicky pracuje na zlepsSeni kvality Zivota pfi sou¢asném zachovani trvale

udrZiteIného rozvoje. Diskutuje se svymi obCany, zajima se o jejich nazory.

Ceska republika se timto projektem zacala zabyvat v roce 1989. Roku 1994
byla 11 mésty zaloZena asociace s ndazvem Narodni sit zdravych mést. Narodni sit
Zdravych mést Ceské republiky ma v soucasnosti 118 ¢lend s regiondlnim vlivem na
2653 mést a obci, ve kterych Zije 5,945 milionu obyvatel, coZ tvofi 57% populace

v

CR.

1.2.6.2 Oblasti zajmu Zdravého mésta

Oblastmi zajmu Zdravého meésta jsou vSechny, které maji vliv na kvalitu
Zivota obyvatel, tedy jejich zdravi a Zivotni pohodu. Dalsi velmi dlilezZitou oblasti je
princip udrzitelnosti na mistni Urovni. A v neposledni fadé podpora pozitivnich
aktivit soucasné generace.

Hlavnimi pilifi tohoto projektu je:

e udrzitelnost v lokalnim méritku — zaklada se na mezinarodnich Umluvach o
trvale udrzitelném rozvoji (Mistni agenda 21)

e podpora zdravi ve mésté, ochrana fyzického i psychosocialniho zdravi
obyvatel (vliv na Zivotni styl — informace, vychova, pohyb...)

e optimalni komunita — nejdllezitéjsi je komunikace mezi vedenim mésta a
jeho obyvateli (podpora spolecenského Zivota, aktivit obyvatel, postaveni
rodiny)

Velmi dllezité je, aby zdrava mésta systematicky podporovala:

e kvalitu vefejné spravy



e kvalitu strategického planovani a fizeni s ohledem na udrzitelny rozvoj a
podporu zdravi(22)

Na obrazku dole jsou zndzornény charakteristiky, které by mélo mésto zapojené do
tohoto projektu naplnit.

Zdroj: autor



Vyhody ¢lenstvi v projektu Zdravé mésto

Clenstvi v projektu Zdravé mésto s sebou p¥inasi fadu vyhod:
- zastfeSeni vyznamnou mezinarodni autoritou
- doporuceni a principy EU a OSN pro kvalitni Zivot
- informace, sluzby k finanénim zdrojum
- sitova spoluprace, vyména zkusenosti
- pomoc pfi zpracovani a fizeni kvalitni strategie a rozvoje
- spoluprace s odbornymi pracovniky(23)

- medialni podpora a propagace (NSZM)

1.2.6.3 Zaklad projektu Zdravé mésto

V soucasné dobé tento projekt stoji na tfech zdkladnich pilifich:

- Prvni pilit je zaloZen na podpore zdravi ve mésté, coz vychazi ze strategie
Svétové zdravotnické organizace Zdravi pro vSechny v 21. stoleti. V principu se
jedna o hledani cest vedoucich k prosazovani ochrany fyzického a psychosocidlniho
zdravi méstské populace. Stim samoziejmé souvisi i zjisStovani nedostatkd

spojenych se zdravym Zivotnim stylem obyvatel.

- Druhy pilif stoji na lokalni udrzitelnosti, ktera je zakotvena v mezinarodni
Umluvé o trvale udrzitelném rozvoji, tedy v Mistni agendé 21. Mésto se
v souvislosti stim snazi o prosazovani principl trvale udrzitelného rozvoje na

urovni mésta a zdroven i regiondlnich ndvaznosti. Zde je velni dllezitd prevence,



tedy zabranéni vzniku nezddoucich jev(, environmentdini osvéta a vychova,

systémy vedouci k Usporam energii a materialu.

- Treti pilit je zaméren na proces dosazeni optimalni komunity pomoci
komunitniho managementu (fizeni) ku prospéchu kvality Zivota. Optimalni
komunita je charakterizovana nékterymi znaky, které ukazuji miru podpory kvality
Zivota v komunité. Mezi tyto znaky patfi podpora aktivit obcan(l, zlepSeni

spolecenského Zivota ve mésté, vyzdvihnuti rodiny jako zakladu komunity atd.(21)

Zdravé mésto — shrnuti

Zdrava mésta, obce, regiony a mikroregiony cilené utvareji prijemné a
kvalitni misto k Ziti na zdkladé komunikace s jejimi obyvateli, coZz vede k tomu, Ze

jsou obcané hrdi na své mésto a komunitu, ve které Ziji a budou o néj nalezité

pecovat.

Narodni sit Zdravych mést

Narodni sit Zdravych mést (NSZM), ktera podporuje projekt Zdravé mésto a
Mistni agendu 21 v Ceské republice byla zaloZena v roce 1994. ZaloZilo ji 11 mést a

navazuje na mezinarodni kampan ,Healthy cities”.

Clenové NSZM maji moZnost aktivniho zapojeni do tvorby postupd,
metodik, rliznych druhd projekt atd. Clenem Nérodni sité Zdravych mést mize

byt obec, mésto, mikroregion...



Dalsi aktivity WHO na podporu zdravi, které jsou propagovany ¢i realizovany
zejména ve Zdravych méstech

Svétovy den zdravi

Svétovy den zdravi se slavi kazdoro¢né 7. dubna tedy u pfilezitosti dne
vyroci zaloZeni Svétové zdravotnické organizace jiz od roku 1948. V tento den se po
celém svété poradaji rlizné aktivity, které napomahaji k propagaci duleZitosti

prevence a globalniho zdravi.

e Svétovy den zdravi 7. 4. 2014

Vtomto roce byl zaméfen na onemocnéni, kterd jsou prendsena
prostfednictvim biologickych vektor(, jako jsou komafti, klistata atd. Cilem této
kampané bylo zvySeni informovanosti a povédomi o téchto ndkazach a
moznostech jejich prevence. VV Ceské republice byla kampari zaméFena na kli$tovou
encefalitidu a Lymeskou borelidzu a jejich prechazeni. Tuto kampari v CR podpofil i

Statni zdravotni Ustav.(24)

e Svétovy den zdravi 7. 4. 2013

Vroce 2013 byl zaméfen na rizika spojena s vysokym krevnim tlakem.
Vysoky krevni tlak je rizikovym faktorem mnoha zavaznych onemocnéni, jako je
mozkova mrtvice, infarkt myokardu, nebo selhani ledvin. V souc¢asné dobé stoupa
incidence vysokého krevniho tlaku, a to predevsim kvuli sou¢asnému Zivotnimu

stylu vyspélé civilizace.

e Svétovy den zdravi 7. 4. 2012



Vénovan byl problematice starnuti, jelikoz naSe populace starne a je tedy
zapotrebi zajistit seniorim, aby delsi Zivot byl podpofen a zajistén zkvalitiujici
se zdravotni péci, byl spojen se zdravéjSim Zivotnim stylem. Dale byl vénovan
pfinosu seniorl pro své rodiny i celé komunity. Nedilnou soucdsti byla rovnéz
snaha o boreni stereotypl provazejicich starnuti a o plnohodnotné zaclenéni

seniorl do spolecnosti. (24)

Svétovy den bez tabdku

Svétova zdravotnickd organizace kazdoro¢né vyhlasuje 31. kvétna jako
Svétovy den bez tabdku. Poprvé vyhlasilo Svétové zdravotnické shromazdéni
Svétovy den bez tabaku v roce 1987. Tento den je soucasti celosvétové kampané
upozoriujici na rizika spojena s kourenim. Kampan si klade za cil omezit koureni
v celé populaci a pfedevsim u mladé generace. Uzivani tabaku ma negativni vliv na
zdravi a je jednou z nejcastéjSich pficin onemocnéni rakovinou plic a pfedéasnych
umrti a to nejen v nasi republice, ale celosvétové. U prilezitosti tohoto dne se kond
v méstech, kterd se k této kampani prihlasi, cela fada osvétovych akci zamérenych
na protikurdckou tematiku. Kazdym rokem je téma Svétového dne bez tabaku
zaméreno na néktery z problém(, spojenych s problematikou koureni. Jednim
z témat byla napriklad podpora nekurackych restauraci nebo zdkaz reklamy na
tabakové vyrobky véetné propagace a sponzorstvi. Kazdé mésto v ramci svého
komunitniho planovani zvoli své vlastni pojeti této akce. VétsSina mést se snaizi
zapojit predevsim détskou a mladou populaci a véasnym preventivnim plsobenim
se snazit o snizeni poctu zacinajicich kurakua.

Ceska republika se pFipojila k této kampani poprvé v roce 2000. Pocet mést,
kterd se u nas zapojuji, neni tak velky, jako v okolnich statech. Davod( m{ze byt
hned nékolik. Jednim z nich je i skutecnost, Ze mésta disponuji znacné omezenymi

finanénimi prostredky, které investuji do jinych priorit. Hlavnim cilem kampané



zGstava Siteni osvéty, upozorfiovani na nebezpecdi kourfeni a jeho spojitost se
zdravim kazdého kuraka. Na druhé strané nejde jen o boj proti kurakim, ale i o

ochranu zdravi téch, ktefi nechtéji koufit.(25)

Mezinarodni den bez aut

Mezinarodni den bez aut kazdorocné prfipadd na 22. zafi a je soucasti
Evropského tydne mobility, ktery zacind 16. zati. Cely tyden mobility probihaji
osvétové a propagacni akce, které maji predstavit a také podpofit ekologicky
prijatelnéjsi a udrzitelnéjsi zpUsoby alternativni dopravy a napomoci pfi omezovani
individudlni automobilové dopravy ve méstech. Takovym alternativnim druhem
dopravy je napfriklad méstskd hromadnd doprava, kterd prepravi vice cestujicich
nez automobil. V nékterych méstech nasi republiky jsou autobusy pohanény
napfriklad zemnim plynem a tak jsou mnohem Setrnéjsi k Zivotnimu prostredi. Dalsi
moznosti je motivace k jezdéni méstem na kole, coZ vede k podpore budovani siti
cyklostezek a zkvalitiiovani pésich zén.(26)

Den bez aut ma tedy podpofit omezeni automobilismu ve méstech. SlouZzi i
k tomu, abychom si uvédomili, jaky dopad maji vyfukové plyny automobil( na
Zivotni prostredi, ve kterém Zijeme.

V Ceské republice se uskuteénil prvni Den bez aut 15. listopadu 1991 jako
reakce na vyzvu nizozemské organizace European Youth Forest Action. Od roku
1995 poradd Den bez aut organizace Déti Zemé. Soucasti Evropského tydne
mobility je tento den trvale od roku 2002 a je zajistovan Ministerstvem Zivotniho
prostiedi Ceské republiky.

Do kampané se muzZe zapojit kazda obec i mésto, které citi odpovédnost za
Zivotni prostfedi a ma zajem o feSeni problematiky dopravy ve své lokalité. Pfi
prilezitosti Dne bez aut jsou mésty poradany cyklojizdy uzavienymi ulicemi,
kterymi projizdéji tisice cyklistd a vyjadfuji tak své prani o lidstéjsi mésto bez aut.
Nékteré ulice se v tento den pro zménu méni v pési zény s celodennim kulturnim
programem pro celou rodinu. MozZnosti, jak se zapojit a vyjadfit podporu Dne bez

aut je celd fada. Spolecnym jmenovatelem téchto aktivit je poukazat na touhu Zit



ve mésté s Cistym ovzdusim, bez hluku, kde se jeho obyvatelé vSude a snadno

dostanou tam, kam potrebuiji.

Narodni dny bez Urazu

Tato kampan Svétové zdravotnické organizace se kond kazdy rok v poloviné
¢ervna. Hlavnim udkolem kampané je snizeni poc¢tu a zavaznosti Urazli a naopak
zvydeni informovanosti o rizicich Grazd. Urazy jsou na prvnim misté co se tyka
amrti mezi détmi a mladymi lidmi v Ceské republice. Celkové napfi¢ populaci
zaujima treti misto.

Vyznamny podil tvofi urazy v dopravé, proto se také preventivni a osvétové

’

akce zaméfuji predeviim na bezpecnost silniéniho provozu. Urazim déti
zpUsobenych dopravou se da predchazet napriklad vhodnou edukaci a aktivnim
zapojenim déti na dopravnich hfistich. Dalsi programy pro zvyseni jejich znalosti

X

jsou ,,Na kolo s prilbou”, ,Vidi§ mé“ ¢i , Bezpecna cesta do Skoly“.

Kampan se dale zaméruje na domaci Urazy, Urazy vzniklé ve Skole, pfi

sportu atd.(27)



1.3 Strategické dokumenty

1.3.1 Zdravi 21

V kvétnu roku 1998 se konalo 51. Svétové zdravotnické shromazdéni, kde

¢lenské staty WHO schvalily deklaraci, ve které jsou formulovany zakladni politické

.....

V deklaraci stejné jako v Ustavé Ceské republiky je zdravi zakotveno jako
zakladni lidské pravo. Proto je jeho neustalé zlepSovani nejdllezitéjSim cilem
socidlniho i hospodarského rozvoje. Aby bylo moZné tuto zasadu uskutecnit, je
dilezité dbat na solidaritu a spravedlnost, zdravotni péci zaloZzenou na Spickové

kvalité, modernich poznatcich. Neméné dllezita je udrzitelnost téchto zasad.(28)

Deklarace byla pfijata na zddraznéni a podporu programu Svétové
zdravotnické organizace Zdravi pro vSechny v 21. Stoleti. Tento program je
zaméren na ochranu a pozitivni rozvoj zdravi po cely Zivot a snizeni vyskytu nemoci

i Urazl a omezeni stradani, které lidem ptindsi

Ke statdm, které tuto deklaraci podepsaly, patii rovnéz Ceskd republika,
jejiz vlada si je védoma, Ze zdravi obcanl je nejdilezitéjsi prioritou jeji ¢innosti i

¢innosti vsech ostatnich resortu.

Narodni variantou programu WHO Zdravi 21 se stal strategicky dokument -
Dlouhodoby program zlep$ovani zdravotniho stavu obyvatelstva Ceské republiky —
Zdravi pro vsechny v 21. stoleti. Tento program je vyznamny tim, Ze zajistuje
komplexni péci spolecnosti vramci zdravi a jeho kvalitni rozvoj a je racionalné
zpracovanym modelem, s dobrou strukturou. VySe uvedeny model vypracovaly
tymy tvorené prednimi svétovymi odborniky z oborl mediciny, odborniky na

zdravotni politiku a odborniky z oblasti ekonomie.

Zdravi 21 slouZi pro clenské staty Svétové zdravotnické organizace jako

podnét a navod, vedouci k resSeni otdzek péce o zdravi a k cestam, kterymi lze



dosdhnout stanovenych 21 cild. Tyto cile evropského programu slouzi ke zlep3$eni
zdravotniho stavu narodl a region(. PfestoZe rlzné staty maji rlznou vychozi
uroven zdravi obyvatel, je splnéni téchto cilG stejné narocné pro vsechny staty,
jelikoz tyto cile nejsou stanoveny v absolutnich ukazatelich, ale jsou koncipovany

na zlepSeni soucasné Urovné zdravi obyvatel kazdého jednotlivého statu.

Program Zdravi 21 si davd, jako jeden z nejdllezitéjSich cilt, snizeni rozdil(
zdravotniho stavu mezi obyvateli uvnitf stadtu a soucasné se snazi o eliminaci
rozdild mezi staty Evropy. Jednd se o jeden z prvk( socidlnich nerovnosti a faktor,
ktery je schopen ovlivnit stabilitu narodniho spolecenstvi a v dlsledku i jednotlivé
regiony. Ceska republika z tohoto hlediska nepatfi k zemim s kritickou zdravotni
urovni populace. Jeji zdravotni stav ovSsem neni idedlni. | pfes viditelny progres

jesté nedosdhla urovné zdravi nejvyspélejsich statd.

Zdravotni Uroven je vyrazné casové dynamickda a v teoretické i redlné
hladiné se na Urovni jednotlivce i celé populace, ve vyspélych statech stale

zvysuje.(28)

v

Pro Zdravi 21 je velmi dulezitd ucast vSech sloZzek spolecnosti na snaze
zlepsit ndrodni zdravi a spole¢nou odpovédnost veskerych resortl. Zdravi jako
konkrétni divod spoluprdce resortl a jedno z kritérii pro politické rozhodovani
dosud neni bé&Znou praxi C¢innosti ministerstev. () Jednd se o zdravotni dopady
klicovych rozhodnuti v oblasti dopravy, energetiky, vzdélani, zemédélstvi,
legislativy ¢i dafiovych otdzek. Dostupnost zdravotni péce je vyrazné ovliviiovana
dopravni obsluznosti. Dalezitym predpokladem vysoké Urovné zdravi je socialni
uroven obyvatel. VySe dosazeného vzdélani soucasné se zamérenim se vyznamné
odrazi na postoji ke zdravi. Nékteré zemé jiz pouzivaji takzvany Health impact
assessment, neboli hodnoceni dopadu strategickych rozhodnuti na zdravi. ()
Ukazkovym prikladem meziresortni spoluprace je v Ceské republice Akéni pldn
Zivotniho prostfedi a zdravi. Potfebny je jeho dalsi rozvoj a intenzivnéjsi aplikace
na regiondlni a mistni Urovni. Obdoba téchto zasad v dokumentu Zdravi 21 je

ustanoveni ¢lanku 152 Amsterodamské smlouvy EU.



V Amsterodamské smlouvé je uvedeno, Ze ,vysoka Uroven lidského zdravi
se musi zahrnout do veskerych politik a strategii Evropského spolecenstvi.” Ve
Zdravi 21 jsou respektovany vsechny dosud schvdlené dokumenty, tykajici se

zdravotniho stavu populace, napfiklad:

- Energeticka politika

- Politika Zivotniho prostredi

- Dopravni politika

V soucasnosti je charakterizovan zdravotni stav obyvatel statl s vyspélou
trzni ekonomikou a postsocialistickych zemi, podle Svétové zdravotnické

organizace podle deseti hlavnich pfi¢in nemocnosti:

Ischemicka choroba srdecni

- Cévni mozkové nemoci

- Dopravni Urazy

- Nasledky konzumace alkoholu

- Poranéni

- Nadorové onemocnéni traviciho traktu

- Nadorové onemocnéni pridusek a plic

- Osteoartroza

- Unipolarni deprese

- Vrozené vady



V Ceské republice sice celkovd standardizovand umrtnost v posledni dobé
znacné klesd, naopak stdle stoupd wvyskyt chronickych a dlouhodobych
onemocnéni, predevsim nadorovych a metabolickych. To ma za nasledek narust

poctu nemocnych, u kterych je tfeba zahdjit finanéné velmi nakladnou terapii.

V nejblizsi budoucnosti Ize ocekavat pokracovani soucasnych trend(, tedy
pokracujici narlst poctu novych nadorovych onemocnéni, cukrovky, onemocnéni
nervl, onemocnéni pohybového aparatu, uzivani drog, HIV pozitivnich obc¢anl a
podobné. Pokles celkové standardizované umrtnosti je Ceské republice
nejmarkantnéjsi ze vSech postsocialistickych evropskych stat(i.(28)Tento pfiznivy
trend by mél pokracovat za pomoci programu Zdravi 21 tak, aby v horizontu 10 —
15 let bylo dosazeno stejnych hodnot vyznamnych indikatord zdravotniho stavu
populace jako u vyspélych statli Evropské unie. Da se predpokladat, Ze nékteré
determinanty, jako koureni, nadmérnd konzumace alkoholu a drog, nedostate¢nd
pohybova aktivita, nezdrava vyziva a podobné, budou neptiznivé ovliviiovat zdravi

vvzs

i v nejblizsich letech.(33)

Program Zdravi 21 mda pomoci Celit nebezpedim neptiznivého vyvoje, kam
se zapocitava i stagnace ukazatell zdravotniho stavu. Za pomoci realizace cild
Zdravi 21 by mélo byt dosazeno vyznamného poklesu Umrtnosti na nadorova
onemocnéni, nemoci obéhové soustavy, Urazy a sniZeni incidence zdvazinych
onemocnéni a faktord, kterymi jsou ovliviiovany. Pokles celkové umrtnosti neni
cilem tohoto programu, ale ,vedlejSim“ Gc¢inkem vyrazné lepsiho zdravotniho stavu
obyvatel diky efektivni prevenci vzniku onemocnéni ¢i jejich véasné a racionalni
[é¢bé. Tento vyvoj prispiva ke zlepSeni fyzické zdatnosti a rovnéz i sobéstacnosti

seniorl, coz vede ke snizeni finan¢nich nakladd spojenych se socidlnimi

sluzbami.(21)

Program Zdravi 21 pro Ceskou republiku vytvofili odbornici celé Fady
zdravotnickych profesi spolecné se zastupci mnoha dalSich resortl. Minsterstvem
zdravotnictvi byly jmenovany tymy urcené pro plnéni jednotlivych dil¢ich cilt

programu.



Primarni zodpovédnost pfi plnéni Zdravi 21 ma vlada spolu s jeji Radou pro
zdravi a Zivotni prostfedi. Jednd se o program, ktery lze v pribéhu jeho realizace
podle potieby a ziskanych zkuenosti doplnit & upravit. Ridici centrum tohoto
programu je Ministerstvo zdravotnictvi, které spolupracuje se Statnim zdravotnim

ustavem.

Cile Zdravi 21

e Cil 1: Solidarita ve zdravi v Evropském regionu

e Cil 2: SpravedInost ve zdravi

e Cil 3: Zdravy start do Zivota

e Cil 4: Zdravi mladych

e Cil 5: Zdravé starnuti

e Cil 6: Zlepseni dusevniho zdravi

e Cil 7: Prevence infekénich onemocnéni

e Cil 8: Snizeni vyskytu neinfekénich onemocnéni

e Cil 9: snizeni vyskytu poranéni zplsobenych ndasilim a Urazy

e Cil 10: Zdravé a bezpecné Zivotni prostredi

vvvvvv

e Cil 12: Snizit Skody zpUsobené alkoholem, drogami a tabakem



e Cil 13: Zdravé mistni Zivotni podminky

e Cil 14: Zdravi, dllezité hledisko v ¢innosti vSech resort(

e Cil 15: Integrovany zdravotnicky sektor

e Cil 16: Rizeni v zajmu kvality péce

e Cil 17: Financovani zdravotnickych sluzeb a rozdélovani zdroju

e (il 18: Priprava zdravotnickych pracovnik(

e Cil 19: Vyzkum a znalosti v zajmu zdravi

e Cil 20: Mobilizace partner( pro zdravi

e Cil 21: Opatreni a postupy smérujici ke zdravi pro vSechny (21)

Program je v Ceské republice stale realizovan, nékteré cile maji horizont
splnéni az v roce 2020. Na tento program plynule navazuje dalsi, WHO zpracovany

strategicky dokument, a to Health 2020.



1.3.2 Zdravi 2020

Tento program byl schvdlen na 62. zaseddni WHO pro Evropu konaném
v zafi roku 2012 a to vSemi 53 ¢lenskymi staty a je pfimym nastupcem (aktualizaci)

dokumentu Zdravi 21, z jehoZ zkuSenosti a vysledkl Cerpa.

»Zdravi 2020 je adaptabilnim a praktickym strategickym rdmcem,
umoznujicim jedine¢né a specificky zamérené pfistupy zohlednujici napfiklad
pohlavi, vék i socidlni zazemi lidi. K dosazeni spole¢nych cilll Zdravi 2020 vyuziva
Narodni strategie zejména nastrojl a postupli ochrany a podpory verejného zdravi
a prevence nemoci zaméfenych na lidi, ktefi jsou hlavnimi partnery v procesu

rozvoje vefejného zdravi.”(29)

Tato strategie si vytkla jako hlavni cil zlepseni zdravotniho stavu obyvatel a
snizovani incidence nemoci a stejné tak i predcasnych umrti, kterym je mozné
predchazet. Velmi dllezitd je rovnéz stabilizace systému prevence vzniku
onemocnéni, podpory a ochrany zdravi. Ddle meziresortni dlouhodobé udrZitelna

spoluprdce v oblasti verejné spravy, ktera vede ke zlepseni zdravi.

Zdravi 2020 - hlavni cile
- do roku 2020 snizit pfed¢asnou umrtnost
- zvySit nadéji doziti (stfedni délku Zivota)
- snizit nerovnosti v oblasti zdravi

vvvvv

- zajistit vSeobecnou dostupnost zdravotni péée a respektovat pravo na
nejvyssi dosazitelnou Uroven zdravi

- v jednotlivych &lenskych statech stanovit ndrodni zdravotni cile a zaméry



Zdravi 2020 - prioritni oblasti

Prioritni oblast ¢. 1: CeloZivotni investice do zdravi, posilovani role obcan( a
vytvareni podminek pro rlst jejich osobni odpovédnosti za zdravi.

Prioritni oblast &. 2: Celit nejvétsim zdravotnim problémdm Evropy — neinfekénim a
infekénim nemocem.

Prioritni oblast ¢. 3: Posilovat zdravotnické systémy zamérené na lidi, rozvijet
kapacity verejného zdravotnictvi, zajistit krizovou pfipravenost, monitorovat
zdravotni situaci a zajistit vhodnou reakci pfi mimoradnych situacich.

Prioritni oblast ¢. 4: Podilet se na vytvareni motivovanych a odolnych socidlnich

e

skupin Zijicich v prostredi, které je ptiznivé pro jejich zdravi.

Ceska republika pfijala ndrodni variantu Zdravi 2020 vroce 2014 pod
nazvem Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci. Tato
strategie je rdmcovym souhrnem pro rozvoj vefejného zdravi v CR a soucasné je
nastrojem pro implementaci programu WHO ,Zdravi 2020“ v CR. Navazuje na
dlouhodoby program zlepsovani zdravotniho stavu obyvatel CR Zdravi 21. Jedn4 se

tedy o jeho aktualizaci, kterd vychazi z jeho analyzy.

Narodni strategie bude rozpracovdna do jednotlivych akénich plan a jinych

strategickych dokument(:
- Akéni plan pro ochranu a podporu zdravi a prevenci nemoci

- Akéni plany a mezirezortni strategické dokumenty pro oblast kontroly tabdku a

omezovani Skod plsobenych alkoholem

- Akcni plan pro zajisténi dostupnosti a organizace fungovani sité poskytovateld

zdravotnich sluzeb



- Akéni plan ke zlepSeni dostupnosti a kvality nasledné péce, dlouhodobé péce a

péce poskytované ve vlastnim socialnim prostredi
- Akéni plan kvality a bezpeci poskytovanych sluzeb
- AkEni plan celozivotniho vzdélavani zdravotnickych pracovnik

- AkEni plan pro elektronizaci zdravotnictvi

Samotna zdravotni péée ma podil na zdravi pfiblizné 20 %, zbyvajici podil je
tvoren faktory, pusobici na populaci v béZzném Zivoté, jako jsou skoly, pracovisté,
rodina a dalsi prostredi, ve kterych lidé bydli, odpocivaji a travi sv(j volny ¢as. Na
tuto oblast se pravé zaméruje péce o zdravi. Velmi dulezité je vénovat zvySenou

pozornost zdravotni edukaci, prevenci nemoci, ochrané a podpofe zdravi.

Zivotni styl
Nabidka prace
Vzdélani \
LN L
Zdravotni
sluzby 1 >
»

' Ekonomické
vysledky
o

‘; o’

Zdroj: The Contribution of health to the economy in the EU, Brussels 2005



1.3.3 Agenda 21

Organizace spojenych narod( vydala dokument zvany Agenda 21, ktery
rozebird principy udrZitelného rozvoje globdlniho méfitka do jednotlivych

problematickych oblasti.

Tento dokument pfijali vroce 1992 ucastnici konference Organizace
spojenych narodl. Ta se konala v Rio de Janeiru v Brazilii a je nazyvana jako

M

,Summit Zemé“. Zucastnilo se ji vice nez deset tisic delegatl ze 178 zemi a dalSich
116 statnikd a pres 15 tisic aktivistd na paralelné konaném féru. Konference se

konala kvali feseni otazky budouciho vyvoje nasi planety. (30)

Tento vyvoj se netykal pouze Zivotniho prostredi, ale i kvality Zivota a
budouciho rozvoje vramci globdlniho méfitka. Byl to dulezity milnik svétové

diplomacie a strategie dalSiho rozvoje planety Zemé.

Klicova byla dohoda velké ¢dasti zastupcl zemi svéta, ktefi dospéli k dohodé
tykajici se vzdjemné spoluprace vedouci kudrzitelnému rozvoji planety.
Konference ukazala, Ze problémy udrzZitelného rozvoje jsou mnohem vétsi a
jednotlivé staty nejsou schopny je samy vyresit a je tedy dllezitd mezinarodni
spoluprace. Vysledek velice komplikovanych jednani bylo pfrijeti a podpis
délezitych dokumentl. Ucastnici konference a zarovefi signatafi byli i zastupci

Ceskoslovenska.(31)

Dokumenty prijaté na konferenci:

- Umluva o biologické rozmanitosti
- Ramcova umluva OSN o zméné klimatu

- Deklarace z Rio de Janeira o prostredi a rozvoji



- Prohlaseni principl globdlni dohody o vyuZivdani ochrané a trvale
udrZiteIném rozvoji vSech typ( lesu

- Agenda 21

Dokument Agenda 21 klade ddraz na mezinarodni spolupraci. Resi viechny
dilezité oblasti rozvoje, predevsim lidské zdravi a chudobu. Je zde zdlraznéna rada
dilezitych aspektll socidlniho rozvoje naptiklad rovnopravnost ve vzdélani.

Hlavnim partnerem realizace Agendy 21 jsou mistni spravni organy.

Doporuceni uvedend v Agendé 21 maji zasadni vyznam na fizeni mésta,

budovani mistniho zazemi, mezioborové spolupraci a planovani.

1.3.4 Mistni agenda 21

Mistni Agenda 21 oznacovana téz MA21 je nastroj slouZici k uplatiovani
principu trvale udrzitelného rozvoje na lokdlni Grovni a na drovni regiont. MA21 je
proces, ktery ve vSech oblastech zvysuje kvalitu Zivota, a to pomoci strategického

planovani, zkvalitfiovani spravy véci verejnych a vétsiho zapojeni verejnosti. (32)

Nejdllezitéjsi roli pfi pInéni Mistni Agendy 21 hraje statni sprava a mistni
samosprava, jejich aktivni zapojeni do tohoto dlouhodobého programu. Kvalita
Zivota a sni spokojend populace by méla byt cilem zdravotni politiky napfic
Verejna sprava je tim ¢lankem, ktery je hlavou projektu vyzyvajici ostatni k aktivni
spoluprdci. Zaroven musi vytvaret vhodné podminky, aby tato spoluprace byla

mozna.



Udrzitelného rozvoje lze dosdhnout pouze, pokud verejnd sprava vykazuje

nasledujici zakladni rysy:

otevienost

- zodpovédnost

- efektivnost instituci

- Ucast verejnosti na rozhodovacich a dalSich procesech

- efektivnost a dostupnost sluzeb

- partnerstvi mezi sektory a neustaly rozvoj instituci verejné spravy

- vhodny management

- bezuhonnost

Velmi dulezitou podminkou pro fungovani Mistni agendy 21 je organizacni zazemi
a ziskani schopného koordinatora, ktery zajistuje propojovani aktivit, spolupraci,
Skoleni cilovych skupin. Dale se zucéasthuje prace na planech rozvoje pfi Ucasti

verejnosti.



1.4 Kvalita Zivota

Pojem kvalita Zivota, ktery byl poprvé pouzit ve 20. letech 20. stoleti, je
v soucasné dobé velmi aktudlnim tématem, které je predmétem zajmu mediciny,
sociologl, psychologl, ekonom( a fady dalSich. Jedna se o velice komplexni

pojem, ktery je pro svou Siti velmi tézké pfesné definovat.

V minulosti byla pozornost zamérena pouze na odstranéni a zmirfovani
Utrap nemocnych a chudych. V souéasnosti se zabyva podminkami, které ptispivaji
ke zdravému a spokojenému Zivotu, naptiklad socidlni, fyzické, psychologické,
materidlni a duchovni.(34) Dulezité je zohlednovat jak endogenni, tak exogenni

podminky.

Je tfeba uvédomit si, Ze tak, jako vSechno, i pozadavky na kvalitu Zivota
podléhaji vyvoji. Méni se v zavislosti na Case, lokalité, zaZitych kulturnich tradicich
a zvycich, spolecenské kulture a ndbozenstvi. Nékteti véfici, ktefi maji velmi silné
naboZenské presvédceni, povazuji svou viru za prioritni, ostatni Zivotni hodnoty

neshledavaji vyznamnymi.

Kvalita Zivota je soucasné o potrebach a jejich uspokojovani a individualnich
Zebri¢cich hodnot. A. H. Maslow vytvofil stupnovité fazeni potreb, které jsou
hierarchicky sefazené podle dlleZitosti pro ¢lovéka. Kazdy ma své potreby rlizné
nastavené a nékterym hodnotdm pfiklada vétsi a nékterym mensi vahu. Z pravidla

vSak plati, Ze vy3si potfeba se objevuje az po uspokojeni té nizsi.(35)

Zdkladni hierarchie

- potreby fyziologické (jidlo, voda, vzduch, pocit bezpedi a jistoty

- bezpedi a jistoty (zdravi, zaméstnani, majetek, rodina a socialni stabilita)

- laska a sounalezitost (pratelstvi, rodina, laska, soundlezitost)



- uznani (ocenéni, respekt druhych, potfeba individuality)

- seberealizace (ctnost, kreativita, spontannost, poznani estetické potieby)

self-
actualization
morality, creativity,
spontaneity, acceptance,
experience purpose,
meaning and inner potential

self-esteem
confidence, achievement, respect of others,
the need to be a unique individual

love and belonging
friendship, family, intimacy, sense of connection

safety and security
health, employment, property, family and social stability

Zdroj: Maslow's hierarchy of needs. Salenger Incorporated, 1987(36)

Pro soucasnou spolec¢nost je typické bezhlavé plytvani vesSkerymi zdroji.
Stdle vétSi propast v oblasti poskytovani zdravotni péce a vzdélani. Dochazi
k prehodnocovani tradi¢niho Zebricku hodnot. Spolecnost se stava stale vice
materialisticka, duchovni a citové hodnoty jsou na Ustupu. Stejné tak jsou
uprednostiiovany hodnoty okamzité ,jednordzové” pred témi dlouhodobymi

Ltrvalymi“.(37)



Pro hodnoceni kvality Zivota vytvofila Svétova zdravotnickd organizace
dotaznik, sbér téchto dat, by vSak byl na samostatnou préci. V této diplomové praci
hodnotim kvalitu Zivota pomoci objektivnich ukazateld zdravotniho stavu, nebot

dobré zdravi je pfedpokladem kvalitniho Zivota.

Studie HELEN (Health, Life style and Environment)

V rdmci monitoringu zdravotniho stavu zdravotniho stavu obyvatelstva se
pouzivd dotaznikové Setfeni nazvané HELEN. Hlavnim cilem Setfeni je doplnit
dostupné udaje demografické a zdravotni statistiky o dal$i ukazatele zdravotniho
stavu a odhadnout prevalenci vybranych neinfekénich onemocnéni a rizikovych
faktor( téchto onemocnéni u méstské populace Ceské republiky. Timto $etfenim
jsou rovnéz zkoumany vybrané psychosocidlni a socioekonomické charakteristiky a
ukazatele Zivotniho stylu.(38) Brany v potaz jsou i nazory respondentl na kvalitu
Zivota v misté bydlisté. Tato studia je pravidelné opakovdna v intervalu 3 — 5 let.

Zatim byla realizovana trikrat.



Rodina Volny cas
a socialni . a osobni
Zivot Kvalita rozvoj

Zivota

(QoL)

Bydligté, Prace

komunita a profesni

a okoli rozvoj

Zdroj: Review of Quality of Life Project Management. Chief Review Services,
Canada 2004(39)

Na obrdazku nahofe jsou zobrazeny faktory ovliviiujici kvalitu lidského
Zivota, kde u vétsSiny populace stoji zdravi na prvnim misté. Teprve pokud je ¢lovék
zdravy, je schopen se vénovat bez omezeni svym zdlibdAm ve volném Ccase,

zaméstnani, rodiné a jediné tehdy je pfinosem pro komunitu.



2. CiL PRACE A VYZKUMNE OTATKY

2.1 Cil prace

e

Cilem této diplomové prace bylo porovnat kvalitu Zivota obyvatel Zijicich ve
méstech zapojenych do programu Zdravé mésto s kvalitou Zivota obyvatell mést
do programu nezapojenych a ndsledné zjistit, zda existuji objektivni ukazatele pro
zjisténi kvality Zivota obyvatel ,,Zdravych mést“ v porovnani s obyvateli mést, kterd
nejsou do projektu zapojena.

2.2 Vyzkumné otazky

“

1. Existuji objektivni ukazatele pro zjisténi kvality Zivota obyvatel ,,zdravych mést
v porovnani s obyvateli mést, ktera nejsou zapojeny do projektu ,Zdravé mésto“?

2. Existuje rozdil v kvalité plnéni Mistni agendy 217?

3. Existuji bariéry v souvislosti s projektem Zdravé mésto?



3. METODIKA

Metodicky postup pro zpracovani diplomové prace bude vychazet ze
sekundarni a obsahové analyzy dat ze strategickych dokumentld mést a obci,
webovych stranek a dalSich oficidlnich méstskych a obecnich dokument( tykajicich
se vybranych mést a obci. Dal$im zdrojem byla data Ceského statistického ufadu a
program Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky - DPS.
Nasledné dojde k porovnani ziskanych informaci od "zdravych mést" a mést, ktera
nejsou do projektu "zdrava mésta" zapojena. Budou vybrany objektivni ukazatele,

které pomohou zjistit kvalitu Zivota obyvatel ve vybranych méstech.



4. VYSLEDKY

Vyzkumnd otdzka ¢. 1 Existuji objektivni ukazatele pro zjisténi kvality Zivota

obyvatel ,zdravych mést” v porovnani s obyvateli mést, kterd nejsou zapojena do

projektu ,Zdravé mésto“?

Stredni délka Zivota pfi narozeni

TéZ oznacovana jako nadéje dofZiti pfi narozeni, vyjadiuje pocet rok(, ktery
pramérné prozZije pravé narozend osoba, pokud se nezméni fad vymirdni. Jde tedy
o hypoteticky udaj, ktery rika jakého véku se pravé narozeny jedinec mlze dozit

pokud by uUroven umrtnosti zlstala stejnd jako v daném roce.

Jak znazornuje Graf €. 1 stfedni délka Zivota pfi narozeni u muz(, v obou
porovndvanych méstech znacné roste. V Domatzlicich na hodnotu 74,7 (od prvniho
sledovaného roku narust stfedni délky Zivota pfi narozeni muzli o 7,5 roku). Ve

Zdravém mésté Tabor 75,5 (od prvniho sledovaného roku narist o 6,8 roku).

Graf ¢.1 Stfedni délka zivota pfi narozeni muzi
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Graf €. 2 zobrazuje vyvoj stfedni délky Zivota pfi narozeni u Zen vybranych
mést. | zde je vidét pozitivni progres ve Zdravém mésté Tabor na hodnotu 81,5 (od
roku 1985 nar(st stredni délky pfi narozeni Zzen o0 6,5 roku). V Domatzlicich byl az do
roku 2011 rovnéz pozitivni vyvoj, avSak v roce 2012 byl zaznamenan mirny propad
na hodnotu 80,2 (i pfes negatini hodnotu v roce 2012, byl zaznamenan narlst o 6

let).

Graf€. 2 Stfedni délka zivota pfi narozeni zeny
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Jak je vidét na grafech ¢. 1 a ¢.2 stfedni délka Zivota pri narozeni muzl i Zen

je vys$si u populace Zdravého mésta.



Stredni délka Zivota ve véku 65 let

TéZ nazyvana nadéje doZiti ve véku 65 let, vyjadfuje pocet let, které
v primeéru jesté proZije osoba 65 let stara, pokud zUstane mira Gmrtnosti na stejné

urovni jako v daném roce.

Jak v Tabore, tak i v Domailicich stfedni délka Zivota ve véku 65 let u muzl
ve sledovaném obdobi prudce roste. Jak ukazuje graf ¢.3 v Tabofe na hodnotu 15,9
(od roku 1985 narlst o 4,1 roku) v Domatzlicich na hodnotu 15,1 (od roku 1985

narast rovnéz o 4,1 roku).
Graf ¢. 3 Stredni délka zivota ve véku 65let muzi
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Graf €. 4 zobrazuje stfedni délku Zivota ve véku 65 let Zen. Ve Zdravém

mésté Tabor po celou dobu sledovaného obdobi nadéje doziti ve véku 65 let

plynule stoupa nyni hodnota 19,1 (naruist o 4,3 roku). V Domatlicich jsou na kfivce

patrna dvé obdobi s klesajici tendenci. Prvni obdobi poklesu v letech 2000 — 2005,

druhé obdobi zacinajici rokem 2011.
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Graf €.4 Stredni délka zivota ve véku 65let zeny
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Porovnani stfedni délky Zivota ve véku 65 let muzl a Zen opét vychazi

znacéné lépe pro obyvatele Zdravého mésta na Ukor béZzné municipality.



Standardizovand umrtnost (SDR)

populace s uréitym vékové specifickym profilem dmrtnosti za predpokladu vékové

Jednd se o teoretickou intenzitu Umrtnosti (na 100 000 osob) realné

struktury populace odpovidajici evropskému standardu.

soustavy u muz(l. Zde je u obou sledovanych mést progres rovnéz kladny a pocet
obéti klesa, ovsem vyvoj kfivky neni staly. Mésto Tdbor je v soucasnosti na

hodnoté 405,3 na 100 000 obyvatel (za sledované obdobi pokles o 373,7 umrti).

Na grafu €. 5 Jsou udaje o standardizované umrtnosti na nemoci obéhové

Domatzlice maji hodnotu 426,7 (pokles o0 339,7 umrti).
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Graf €. 5 SDR na nemoci obéhové soustavy muzi
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Graf €. 6 zndzornuje standardizovanou umrtnost na nemoci obéhové

soustavy Zen. Obé mésta vykazuji zlepSeni, avSak Zdravé mésto Tabor prokazuje

oproti Domazlicim hladsi prabéh krivky. Mésto tabor je na hodnoté 224,5 pripadu

na 100 000 obyvatel (za sledované obdobi pokles o 338,3 pfipadll). Domailice

srazili
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Zdroj:

pocet umrti na hodnotu 317,6 (pokles 0 172,9 pfipada).

Graf €. 6 SDR na nemoci obéhové soustavy zeny
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Standardizovana umrtnost muzd a Zen na nemoci obéhové soustavy je

prokazatelné nizsi ve Zdravém mésté Tabor nez v Domatzlicich.



Na grafu €. 7 jsou znazornény nova hlasena onemocnéni novotvary muzl na
100 000 obyvatel s vyjimkou dg C 44 (zhoubny novotvar kliZze — nizkd letalita). Zde
je vidét u mésta Domatlice, dlouhodobé mirna, vzestupna tendence, v poslednim
sledovaném roce hodnota 627,4 ptipadd na 100 000 obyvatel (tj. narlst od roku
1980 o 299,4 pripadl). Vtdbore je pres klesajici pocet novych hlasenych
onemocnéni novotvary v poslednim sledovaném roce vyrazné vyssi pocet

hlasenych pripadd, a to 727,1 (od roku 1980 nar(ist 0 290,1 pripadi).

Grg}; C. 7 Zhoubné novotvary bez dg C 44 na 100tis. muzi
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Graf €. 8 zndzornuje pocet hldasenych novych onemocnéni novotvary Zen na
100 000 obyvatel. Zdravé mésto Tabor vykazuje od roku 1980 mirny nar(st
hldsenych novych onemocnéni. Vroce 2010 to bylo 562,5 pfipadu na 100 000
obyvatel (od prvniho sledovaného roku narist o 203,5 ptipad(). Oproti Taboru
vykazuji Domatzlice v poslednich letech znaény nardst novych pfipadt, v roce 2010

bylo zaznamenano 700,7 novych pfipad( (ndrlst o 459,7 pripadd).

Graf €. 8 Zhoubné novotvary bez dg C 44 na 100tis. zeny
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V hlaseni novych onemocnéni novotvary vychdazi Zdravé mésto Tabor
v porovnani s Domazlicemi lépe pouze, co se tyka Zen. Naopak u muzd je hlaseno

vice pripad( v Tabore nez v Domatzlicich.



Graf €. 9 zobrazuje pocet Urazd déti ve véku 0 — 14 let v prfepoctu na
100 000 déti. Zdravé mésto Tabor evidovalo na zacatku sledovaného obdobi
19 224,6 urazl déti a v poslednim dostupném roce pouze o 1209,4 vice krivka
pfipomind sinusoidu. V soucasné dobé je mirné klesajici tendence. Naopak mésto
DomatZlice vykazovalo do roku 2011 pravidelné snizovani poctu uraz(i, potom vsak

pfislo navyseni poctu urazu.

Graf &. 9 Urazy déti 0-14 let na 100 tis. déti
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| v oblasti urazli predcilo Zdravé mésto béznou municipalitu.



Na grafu ¢. 10 je zndzornén pocet uzivatell drog v evidenci AT poraden
(ambulantni poradna pro uzivatele ndvykovych latek) na 1000 obyvatel. V Tabore
bylo dosazeno nejvétsiho poctu uzivatell drog evidovanych v AT poradné v roce
2004 (1,5/1000 obyvatel) v souc¢asné dobé je to pouze 0,5 osob na tisic obyvatel.

Domatzlice dosahli svého vrcholu nyni 1,5 osob na 1000 obyvatel.

Graf €. 10 Uzivatelé drog v evidenci
AT poraden na 1 000 obyv.

15

=e= Tabor
=¥= Domazlice

0 T T T T T T T T T T T T T T T T
1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020

Zdroj: UZIS CR

Domazlice maji v soucasné dobé trikrat vétsi pocCet osob evidovanych

v ambulantnich poradndch pro uzZivatele ndvykovych latek nez Tabor.



Graf ¢. 11 ukazuje vyvoj poctu hospitalizovanych v JihoCeském kraji. Zatim
co v Domatlicich je pocet hospitalizovanych osob stale na vysoké urovni 23 027,9
na 100 000 obyvatel. V tabore od roku 2008 pocet hospitalizovanych osob znacné

klesa, az na soucasnou hodnotu 19 698 osob na 100 000 obyvatel.

Graf. 11 Hospitalizovani dle kraje bydlisté na 100 tis. obyv.
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Zatim co pocet hospitalizovanych osob ve Zdravém mésté Tabor vyrazné

klesa, v Domailicich je stdle pocet hospitalizovanych stdle vysoky.



Vyzkumna otdzka €. 2 Existuje rozdil v kvalité plnéni Mistni agendy 217

MA21 ma nastavena kritéria, podle nichZ se sleduje uroven jednotlivych
municipalit.

v v/

Kritéria MA 21 jsou ¢lenéna do ¢tyr zdkladnich kategorii ,,A” (nejvyssi) —
Kazda z kategorii ma sva vlastni kritéria a jasné méfitelné ukazatele, které hodnoti
uroven realizace procesu MA 21 v dané municipalité. Pfedpokladem pro splnéni

celé kategorie je naplnéni a zdokumentovani vsech v ni obsazenych kritérii MA 21.

Kategorie ,Z“ zajemci

Kategorie ,,D“ zacatecnicka uroven
Kategorie ,,C* mirné pokrocila uroven
Kategorie ,,B” pokrocila uroven
Kategorie ,, A“ nejvyssi uroven

Kritéria se kazdy rok na podzim musi doplfovat do databaze, kterou
spravuje Cenia. Po doplnéni vSech kritérii pak prijde potvrzeni, Ze jde vse v poradku

a kategorie je obhdjena (popf. Ze se obec posunula v Zebfic¢ku kvality vis nebo niz).



KATEGORIE ZAJEMCI

C. KRITERIUM UKAZATEL LIMIT
i | Zajem o zapis do evidence MA21 Vypinéni registracniho formulafe do Databaze MA21 ANO / NE
i | Kontaktni osoba MA21 Stanoveni kontaktni osoby — zastupce pravnické osoby ANO / NE
ii | Zpétna vazba o stavu MA21 Pravidelné potvrzeni zajmu o evidenci v databazi MA21 ANO / NE
KATEGORIE D

Kontrola odborné spravnosti doloZzenych dokumentt v kategorii ,D“ je zajisténa

prostiednictvim CENIA a ndsledné prostrednictvim ,verejné” kontroly.

C. KRITERIUM UKAZATELE UKAZATEL LIMIT DOKUMENTACE PRILOHA (DUKAZ)
Pfijmeni, jméno, titul:
Elektronicka verze nebo
Ustanoveni Funkce: scan V)_'/pisu z usneseni
Organizaéni zodpovédného zastupitelstva o
L struktura MA21 11 politika pro ANO/NE ustanoveni -
MA21 Kontaktni e-mail: zodpovédného politika

Kontaktni telefon:




Pfijmeni, jméno, titul:

Elektronicka verze nebo
scan vypisu z usneseni

Ustanoveni zastupitelstva o
koordinatora Funkce: ustanoveni koordinatora
MA21 (v rdmci nebo napli prace
1.2 aradu ¢i ANO /NE koordinatora nebo
otganlga}lce Kontaktni e-mail: smlouva o koordinaci
zrizene /| mezi obci a povéfenou
povérené obci) organizaci
Kontaktni telefon:
Existence Néze\{ skupiny pro Elektronicka verze
neformdlni MA21: seznamu ¢lent skupiny
1.3 skupiny pro ANO / NE pro MA21 a subjektu,
MA21 (muze byt Dat ¢ R které clenové zastupuji
PRl s 5 atum ustanoveni
i oficialni organ) skupiny pro MA21:
zaAp:();It;l\:‘e':ni Nazev planovaci akce 1: E!ektronické verze
vefeinosti do ) zapisu nebo zaznamu k
ojblasti Planovani s Minimainé 1 probéhlé planovaci akci
2 ot verejnosti (akéni . . . . 1
2. planovani a 21 nebo komunitni planovaci akce | Téma / obsah akce 1:
I'OZhOdOVérEI' plnovani) zarok Fotoquurpe[]'tace -
(typu kulaté nepovinnd pfiloha
stoly, forum Termin akce 1:
UR/MAZ21 aj.)
Aktualizace Infl(orm;slgeho Webovy odk
webové stranky a t.u.a nic! ebovy odkaz na .
3.1 s informacemi o aktivitach v stranku s informacemi o
MA21 daném roce na | MA21
webu
Nazev ¢lanku 1:
Datum publikovani
¢lanku 1:
Prezentace Nazev média:
8. Cinnosti a Uverejriovdni .
vystup MA21 zprdv o MA21 v Minimalné 2 Scan ¢lanku 1
mistnich / 2
32 P zpravy v Scan élanku 2
regrongln!ch / médiich za rok
celostatnich
médiich
Nazev ¢lanku 2:
Datum publikovani
¢lanku 2:
Nazev média:
Elektronicka zprava o
spole¢né aktivité
, Spoleéné zastupcl obéanského,
R rtreed zapojent vefejnéhoa
seEtoru veFeiné zdstupcu Nazev spoleéné aktivity podnikatelského sektoru
Sprav ! obéanského Minimalng 1 || 1: nebo scan prezenéni
4. obégnsk)gho 4.1 sektoru a spolecna listiny nebo &lanku “?bO
sektoru a podnikatelského | aktivita za rok smlouvy o partnerstvi v
odnikatelského sektoru do Téma / obsah aktivity 1: projektu nebo
p bty aktivit v rémci elektronicka verze

MA21

seznamu ¢len( skupiny
pro MA21 (aktivita 1)

KATEGORIE C

Kontrola odb. spravnosti doloZzenych dokumenta v kategorii ,,C“ a souhlas se

splnénim kategorie jsou zajistovany prostfednictvim ¢len PS MA21. Ti jsou o

postupu mésta/obce/regionu do této kategorie informovani ze strany CENIA a je




jim vymezena |h(ita 10ti pracovnich dn(, kdy mohou doloZzenou dokumentaci
pfipominkovat ¢i rozporovat. Pfipadné pfipominky jsou shromazdovany po tuto
dobu prostrednictvim CENIA a nasledné zaslany dané municipalité k vyporadani. Az
po uplynuti kontrolni Ihdty je méstu/obci/regionu kategorie uznana za splnénou

(nejsou-li ke kvalité obsazené dokumentace zadné pripominky).

¢. KRITERIUM UK Az’i'TELE UKAZATEL LIMIT DOKUMENTACE PRILOHA (DUKAZ)
Ustanoveni/ ANO / NE ®  Elektronicka verze nebo
re;((;s t/ence organu scan vypisu z usneseni
yr rady / zastupitelstva o
Zasmp'fel,swa pro 5 A ustanoveni nebo
Oficialni organ ;:‘;‘;g’;ﬁgzz;‘;p u Nazev organu: povéfeni organu
5. samospravy pro 5.1 . el . .
MA21 ze zastupcd o ° Seznam &lent
verejné spravy, Minimalng Datum ustaveni organu: oficialniho organu pro
neziskového 1 zastu MA21 vé. subjektd, které
pce o
sektoru a 2 kazdého zastupuiji
komer¢niho
sektoru
sektoru
° Elektronicka verze nebo
Oficialné . . . scan vypisu z usneseni
schvaleny dsgﬁ:;,zg{u K Nazev dokumentu: zastupitelstva o
6. dok’\LATZelnt k 6.1 MA21 ANO / NE schvaleni dokumentu
(deklarace zastupitelstvem Datum schvaleni ®  Elektronicka verze
charta apod.) obce dokumentu: dokumentu
Nazev kampané/akce:
Datum konani s
s gl - M ° Elektronicka verze
Pofddanl | kampané/akce: tiskové zpravy / Elanku k
lnf?r[na,c?‘ osvéfovych Mlnlmalng probéhlé kampani / akci
7 vzdélavani a 71 kampani a akci k 1 kampan
: osvétak UR a : UR (Den Zemé, nebo akce | Poradatel kampané/akce: ° Fotodokumentace —
MA21 Evropsky tyden zarok nepovinnd priloha
mobility apod.)
Partnefi kampané/akce:
Odhad poétu ucastniki:
Projednéni roéni L Elektronicka verze nebo
pravidelné zpravy Nazev zpravy/akéniho rs:daynlzvgsptlj; tze Ilé T\r]\:soenl
Sledovani a OkMﬁiil ne,tfg planu: projednani nebo
8. hodnoceni 8.1 axcniho planu ANO /NE schvaleni dokumentu
rocesu MA21 zlepSovéni MA21 . .
P radou nebo Datum projednani (] Elektronicka verze
zastupitelstvem zpravalakéniho planu: dokumentu
obce
Schvileni finan¢ni
podpory aktivit
MAZ2 ° Elektronicka b
vyplyvajicich z . S ektronicka verze nebo
Finanéni Komunitniho Projekt / aktivita: scan vypisu z usneseni
o | podporaaktivit 01 pldnoviéni radou Minimalné rady/zastupitelstva o
* | MA21 ze strany : nebo Ixzarok | o wvusiti finanéni schvaleni finanéni
samospravy zastupitelstvem as yu anc podpory
5 podpory:
obce (moZno
Jjednorazova i
systematicka
podpora)
Pravidelné Poradani Minimalné Datum konani féra: L
10. | vefejné forum 10.1 verejného fora 1 K b Elektronicka verze
UR/MA21 k URIMA21 k xzaro vystupu zapisu z fora -




celkovému
rozvoji obce

celkovému rozvoji
obce

Pocet Gcastniku fora:

komunitni plan nebo
komunitni vize rozvoje

Scan prezencni listiny

Fotodokumentace —
nepovinna priloha

KATEGORIE B

Kontrola odb. spravnosti doloZzenych dokument( v kategorii ,,B“ a postupu

municipality dle deklarovanych zdsad MA21 je provadéna pfimo na misté v daném

mésté/obci/regionu za Ucasti odborné komise slozené se zastupcli PS MA21.

Soucasti splnéni kategorie ,,B“ je zaroven , obhajoba“ postupu mésta/obce/regionu

v ramci standardniho zasedani PS MA21.

- C. oo .
C. KRITERIUM UKAZATELE UKAZATEL LIMIT DOKUMENTACE PRILOHA (DUKAZ)
Elektronicka verze
. nebo scan vypisu z
Strategie UR mésta ;tcréittzg/li:cz Nazev dokumentu: usneseni
/ obce nebo nebo strategicky ! zastupitelstva o
strategicky plan . schvaleni
L rozvoje mésta / 111 plén k UR, ANO/NE — dokumentu
o schvaleny Datum schvaleni
obce respektujici zastupitelstvem dokumentu: Elektronicka
principy UR S : ektronicka verze
mésta / obce dokumentu
Elektronicka verze
Diléi koncepce, nebo scan vypisu z
ktera je v souladu DIl K Prohlageni o bbb
se Strategii UR /ici koncepce, napliiovani Nazev dokumentu: Zastu’plte’stva °
< kterd naplriuje PG schvaleni
mésta / obce nebo e principa UR
. principy UR, dokumentu
12. || strategickym 12.1 schvidlend uvedeno (koncepce)
planem rozvoje sastupitelstvem minimalné v 1 Datum schvaleni P
mésta / obce méstap/ obce platné dil¢i dokumentu: Elektronicka verze
respektujicim koncepci dokumentu
principy UR (koncepce)
. Elektronicka verze
nebo scan vpieu
Schvéleni " Yot . usneseni
systému finan¢ni finanéni podpory: rady/zastupitelstva
podpory (nebo o schvaleni
Systém financni alespori jeho systému finan¢ni
podpory mésta / diléi ¢asti) podpory
13. obce pro realizaci 131 zahrnujiciho ANO/NE L
opatreni MA21 podporu MA21 E!ektronlcka verze
prehledu obasti
radou nebo T 16 i - h ich
zastupitelstvem yp systemu financni zahrutychdo
mésta / obce podpory (napf.: systému finanéni
grantovy systém podpory
apod.):
Ziskavani externich axtermich zdroja | aktive externi | finanénine adroje: Scan smlouvy nebo
14. || zdroju pro rrealizaci 14.1 lizaci d droi neb le: jiného dokumentu o
MA21 pro realizaci zdroj nebo poskytnuti finanéni
aktivit MA21 podana zadost v

podpory nebo scan




(externi dotace, roce Vyse financni dokladu o podani
granty aj.) podpory: odpovidajici
projektové zadoti
nebo scan dolozeni
Nazev projektu: partnerstvi obce na
odpovidajicim
projektu
Nositel projektu: mikroregionu / kraje
; Elektronicky
Stanoveni a prehled
. sIedavléni L sledovanych
Stanovgn’l a ) \'/Ias'trllchu Celkovy p,ocet indikatord (popF.
15. _slefio'vanlv vlastnich 15.1 md:k’ato'r:u’ ANO /NE _Sle('io’vanych odkaz na webové
indikatord MA21 vyplyv;fjrc’rch z indikatora: stranky, kde je
kof"""',t"fho prehled k nalezeni)
planovani
Elektronicky
prehled
Sledovani - - sledovanych
16. | Mezinarodné 16.1 i’id-‘,’,'é’igén ich ANO / NE gzlgg\‘/’gnaﬁet indikatord (popF.
* | standardizovanych : meznarodn’ > ecovany odkaz na webové
indikatora UR indikatord UR indikatora: stranky, kde je
prehled k nalezeni)
Datum absolvovani
nebo zahajeni
akreditovaného
Skoleni:
Absolvovani Jméno a pfijmeni
pfipadné $kolené osoby: Scan potvrzeni o
aktualni acast absolvovani nebo
Certifikované koordindtora aktualni u€asti v
17. || proskoleni 17.1 MA21 na ANO / NE akreditovaném
koordinatora MA21 akreditovaném vzdélavani od
$koleni pro Skolici instituce
koordinatory
MA21 Cislo akreditace
vzdélavacicho
programu:
Nazev Skolici
instituce:
Nazev akce /
Aktivni databaze, kde byly Elektronicka
zverejriovani priklady dobré praxe prezentace (ppt
vlastnich prezentovany: prezentace nebo
pfikladi dobré popis) priklad(i
Vyména zkusenosti praxe v ramci dg:"é praxe nebo
a pFenos pfiklada tématické akce odkaz na
18. | dobre praxe v 181 regiondlniho / ANO/NE elektronicky popis
oblasti MA21 celostdtniho pfikladd dobré
vyznamu, pip. praxe vramci
vefejné Datum, kdy byly vefejné pfistupné
pristupné priklady dobré praxe databaze
databdze na akci / v databazi

prezentovany:

KATEGORIE A

Kategorie ,A“ je mozno splnit aZ poté, co mésto/obec/region ve 3 po sobé jdoucich

letech Uspésné obhdji kategorii ,,B“. Kontrola odborné spravnosti doloZzenych

dokumentu v kategorii ,,A“ a postupu municipality dle deklarovanych zasad MA21,




je provadéna primo na misté v daném mésté/obci/regionu za tUcasti odborné

komise sloZené ze zastupcl PS MA21. Soucasti splnéni kategorie ,A“ je zaroven

»obhajoba“ postupu mésta/obce/regionu v ramci standardniho zasedani PS MA21.

- c. . .
C. KRITERIUM UKAZATELE UKAZATEL LIMIT DOKUMENTACE PRILOHA (DUKAZ)
Elektronicka verze
. . Nazev organu: nebo scan vypisu z
Oficialni organ Ustanoveni orgdnu usneseni
19. | samospravy pro 19.1 rady nt_ebo ANO / NE rady/zastupitelstva
sledovani stavu UR za§tup|telstva Datum ustaveni o ustanoveni nebo
mésta/obce organu: povéFeni organu
Zavedeni
certifikovaného Nazev certifikace: Scan certifikatu
Management ’s(ys;gmu rizeni systému Fizeni
20. || kvality v ramci 201 c;’:ﬂ’;’; o s ANO/ NE kvality innosti
verejné spravy « . Datum ziskani uradu
mésta/obce (napfr.: certifikace:
ISO, CAF, EMS, .
EMAS)
UdrzZeni/zlepsovani Elelftroniclfé verze
stdvajiciho stavu a S . zpravy o vyvoji
11 vlivu na UR (dle ZI!ISteI‘I_I stzlivul Datun;p0§lcled:|h9 ! stavu / vlivu na UR
[ nebo e b fprovecen ot
standardizovanych y . indikatoru
indikatoru)
Principy UR jsou v
21. | obci prakticky .
uplatiiovany Elel'(tromcka
- ‘- . zprava o
UdrZeni/zlepsovani o Datum posledni vysledcich analyzy
spokojenosti Zjisténi stavu provedené analyzy (ankety /
21.2 Q.byvatel s kvalitou min. 1x za 3 (ankety / prazkumu) priizkumu)
Zivotav obcias roky spokojenosti spokojenosti
procesem MA21 obyvatel: obyvatel

Rozhodl jsem se porovnat nékterd Zdrava mésta v JihoCeském kraji, jelikoz

zde Ziji a zajimalo mé, na jaké Urovni se tato mésta nachazeji.

Zdravé mésto Trebon

Trebon byla v roce 1994 zaklddajicim ¢lenem Narodni sité Zdravych mést,

po volbach konanych téhoz roku a zméné vedeni bylo od projektu na dlouhou

dobu upusténo. Trebon byla fadu let v tzv. nulté kategorii, v roce 2009 splnila ta




nejzakladnéjsi kritéria kategorie "D". V prosinci roku 2013 se posunula do
kategorie "C". Tato kategorie uz obnasi sofistikovanéjsi procesy a aktivity zejména

s ohledem na zapojovani verejnosti do planovacich proces(.

Kampané NSZM porddané méstem Trebon:

e Cerven bez Urazl

e Dny zdravi

e DenZemé

e Férum Zdravého mésta

e Jihocesky festival zdravi

e Jarni Skola Zdravych mést

e Seminar o udrzitelném rozvoji

e Nakolo jen s pfilbou...

V listopadu roku 2009 ziskala Tfebon status Bezpecna komunita jako teprve
tfeti v Ceské republice a jedina v jihoceském kraji. Je obdivuhodné, e se toto

mésto angazuje v mnoha projektech a ve vSech velmi Uspésné.

Zdravé mésto Prachatice

Mésto Prachatice se posunulo ztzv. nulté kategorie do kategorie ,D“
v kvétnu 2009. Dalsiho roku, presnéji v zari roku 2010 postoupilo a kategorii vyse
tedy kategorie ,,C“. TéhoZ roku ziskalo mésto od Narodni sité Zdravych mést cenu

Skokan roku za rychly postup v MA 21.



Kampané poradané méstem Prachatice

e Evropsky tyden mobility
e Svétovy den prvni pomoci
e Evropsky den bez aut

e DenZemé

e Dny bez urazl

e Foérum Zdravého mésta

e Svétovy den bez tabdku...

Vyzkumna otdzka ¢ 3 Existuji bariéry v souvislosti s projektem Zdravé mésto?

Existuje mnoho bariér souvisejicich s projektem zdravé mésto. Nékteré je
relativné snadné prekonat, jiné jsou neprekonatelné. Tézko se napriklad stane

Ostrava Zdravym méstem, dokud se zde vyrazné nezlepsi stav ovzdusi.

Bariéry:
e finance — nékterd mésta nemaji dostatec¢né financni prostredky

potifebné k tvorbé podminek potiebnych pro ziskani statusu Zdravé

meésto

e politika — pokud neni vedeni mésta naklonéno projektu

e koordinator — absence kvalitniho, cilevéedomého koordinatora
s aktivnim pfistupem, ktery dokaze sehnat napfiklad dotace, je

schopny komunikovat s obyvateli a pfiblizit jim projekt



e Zivotni prostfedi — stav Zivotniho prostfedi v daném mésté musi

dosahovat urcité urovné (nékdy nepfekonatelné)

5. DISKUZE

Z uvedenych vysledkl je vice nez ziejmé, Ze projekt Zdravé mésto je velmi
pfinosnym projektem. Obyvatelé téchto mést kterd, jsou zapojena do tohoto
zdravi a kvalitu Zivota svych ob¢anl. Mésta do projektu vstupuji za cilem vytvoreni
lepSich Zivotnich podminek svym obcéanlm. Municipalita, kterd se muize pysnit
titulem Zdravé mésto, je atraktivnéjSim mistem, mistem kde lidé chtéji zit a citi se
v ném dobfe, coZz je nejen dobrou vizitkou, ale pfinasi to rovnéz finance do
pokladny mésta, nebot takovéto mésto chtéji lidé navstivit a turistika je dobrym
pfijmem do méstské pokladny. Nékterd mésta se do projektu nezapojuji z mnoha
dlvodui. NejvétSimi prekdzkami realizace projektu, je konzervativni vedeni mésta
neochotné jakymkoliv aktivitam, nebo zména vedeni, které mélo na projektu
zajem, za vedeni, které mu neni naklonéno. Dalsi prekazkou jsou finance, néktera
mésta nemaji dostatecné prostredky, které by vedli k dosazeni podminek nutnych
k dosazeni statusu Zdravé mésto. V neposledni fadé jsou prekazkou pfirodni
podminky, naptriklad mésto pIlné prlmyslu, smogu, nadlimitnim hlukem a bez

méstské zelené nem(zZe byt v Zddném pripadé Zdravym méstem.

Jak je patrné z graf(i uvedenych v kapitole vysledky, tak zdravotni stav
populace Zdravych mést vychazi svyjimkou grafu ¢. 7 o hlasenych novych
onemocnéni novotvary u muzl, vidy lépe neZ u mést do projektu nezapojenych.
Zdravé meésto tabor by mélo zaradit program zaloZeny na edukaci v oblasti
novotvard, aby se hodnoty tohoto ukazatele, ktery jako jediny vychazi negativné

v porovnani s Domazlicemi, dostaly na co nejmensi Uroven.



Na zakladé ziskanych vysledku, |ze konstatovat, Ze odpovéd na vyzkumnou
otazku ¢. 1 Existuji objektivni ukazatele pro zjiSténi kvality Zivota obyvatel
»zdravych mést” v porovnani s obyvateli mést, ktera nejsou zapojena do projektu
“Zdravé mésto” je pozitivni. Existuje celd fada objektivnich ukazatell, diky kterym

Ize kvalitu Zivota porovnat.

Odpovéd na vyzkumnou otdzku ¢. 2 Existuje rozdil v kvalité plnéni mistni
agendy? je rovnéz kladnd ano rozdily existuji, nékterd mésta napfiklad stagnuji po
mnoho let v tzv. nulté kategorii, nebo klesaji do nizsich kategorii, jina naproti tomu

postupuji vzhliru napti¢ kategoriemi velmi dynamicky.

| na vyzkumnou otdzku ¢. 3 Existuji bariéry v souvislosti s projektem ,,Zdravé
mésto“? jsem ziskal kladnou odpovéd. Bariér v souvislosti s projektem ,Zdravé
mésto” je mnoho. Od Spatné nebo nulové podpory ze strany mésta, pres

nedostatek financi, az po limitujici pfirodni podminky.

Predpoklddany prinos pro praxi

Vysledky diplomové prace pomohou propagovat projekt ,Zdravé mésto” a

pomohou objektivné zhodnotit vliv projektu na kvalitu Zivota obyvatel.



6. ZAVER

Jako cil diplomové prace jsem si stanovil porovnani kvality Zivota obyvatel
mést zapojenych do programu ,Zdravé meésto”“ a obyvatel mést do tohoto
programu nezapojenych a zjistit, zda existuji objektivni ukazatele pro zjisténi
kvality Zivota obyvatel ,Zdravych mést” v porovndni s obyvateli mést, kterd nejsou
zapojena do projektu ,Zdravé mésto”. Vysledky této diplomové prace mohou
poslouzZit jako propagace tohoto projektu a inspirace méstim, kterd zvazuji
zapojeni do tohoto projektu. Vysledky nezvratné prokazuji fadu vyhod spojenych
s projektem. Témito vyhodami se rozumi zdravéjsi a spokojené;jsi obcané, krasné;si

mésto, na které mohou byt jeho obyvatelé pysni.



. KLICOVA SsLoVA

. Svétova zdravotnicka organizace WHO
. Programy WHO

. Zdravi 21

. Zdravi 2020

. Agenda 21

. udrzitelny rozvoj

. Kvalita Zivota
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