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SEZNAM ZKRATEK

EU Evropska unie

MA Mistni agenda

MFCR | Ministerstvo financi Ceské republiky

MSMT |Ministerstvo $kolstvi, mladezZe a t&lovychovy Ceské republiky
MVCR |Ministerstvo vnitra Ceské republiky

MZCR |Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

NSZM [Narodni sit zdravych mést

SzZU | Statni zdravotnicky Grad

UzIS |Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
WHO [ Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)




1 UVOD

Svétova zdravotnickd organizace odhaduje, Ze hromadna neinfekéni
onemocnéni (kardiovaskularni onemocnéni, rakovina, diabetes, obezita aj.) maji na
svédomi vice nez 60% umrti na svété. Nadmeérny pfijem potravin s vysokym
obsahem nasycenych tuku, soli a cukru (zejména slazené napoje), uzivani tabaku,
nedostatek pohybové aktivity a nadmérna konzumace alkoholu zpUsobuji vice nez
dvé tretiny vSech novych pfipadl nepfenosnych nemoci a zvySuji riziko komplikaci u
pacientl trpicich nékterymi z uvedenych nemoci (Beaglehole et al., 2007). Proto je
pohybova aktivita nezbytna pro nasSe zdravi. Adekvatni pravidelna pohybova aktivita
pfinasi lidem — muzdm a zZzenam vSech vékovych skupin, v riznych zdravotnich
stavech, v€etné lidi s psychickym ¢&i fyzickym postizenim — Sirokou Skalu fyzického,
socialniho a mentalniho uzitku (WHO, 2003). V oblasti vefejného zdravi pojem
pohybova aktivita odkazuje na druh vykonavaného pohybu, ktery je prospésny pro
nase zdravi (Brown, 2010). Pro tuto oblast se setkavame s pojmem zdravi zlepSujici
pohybova aktivita (Health-enhancing physical activity), ktery vyjadfuje pohybovou
aktivitu, ktera zlepSuje zdravi bez zbyte¢ného rizika poranéni nebo urazu (WHO,
2007).

Problematikou zvySeni povédomi o vyznamu a pfinosech zdravotnich ucincich
pohybové aktivity se zabyva oblast podpory pohybové aktivity (Kalman, Hamfik &
Pavelka, 2009). Podpora pohybové aktivity je uskute€fiovana pomoci tzv. intervenci.
Vyvoj a hodnoceni intervenci na podporu pohybové aktivity u vSech vékovych skupin
by mél byt prioritou (Sluijs, McMinn, & Griffin, 2007). Intervence v oblasti podpory
pohybové aktivity mohou byt realizovany rliznymi typy subjektd: Skoly, neziskové
organizace, firmy, ufady, vlady, zdravotni organizace a dalSi (Heath et al., 2012).
Jednou z moznosti, jak podpofit zménu a zlepSeni fungovani téchto organizaci Ci
spoleCenského systému realizujici intervenéni programy, je vyhledavat, sdélovat a
podporovat zavadéni praktik, které se zdaji byt fungujici a uspésné nékde jinde. Tyto
praktiky nazyvame priklady dobré praxe (Vesely, 2010). Sdileni pfikladt dobré praxe
muze byt pro organizace velmi prospésné. Setkavame se vSak s problémem uréeni,
CO je povazovano za priklad dobré praxe a co je spiSe inspiraci pro tvorbu pfikladu
dobré praxe. Neexistuje shoda v tom, co to vlastné dobra praxe je a jak ma byt

spravné provadéna (Vesely, 2010). Dle Amerického ministerstva zdravotnictvi a
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socialnich sluzeb (2003) maji pfiklady dobré praxe pfirozeny vyvoj od inspirace az po
osvédCené, nejlepsi priklady. Zaroven vsak upozorfiuje, Zze dosazeni nejvyssiho
stupné kvality dobré praxe pfirozené vyzaduje vynaloZzeny Cas a znacené usili
organizaci. Nastrojem k zjisténi efektivnosti pfikladu dobré praxe je jeji hodnoceni
(Heath et al., 2012).

Cilem prace je zhodnotit 13 pfikladi dobré praxe Narodni sité Zdravych mést
v oblasti podpory pohybové aktivity na Grovni obci v Ceské republice dle stanovenych
kritérii. Zamérem je, aby model hodnoceni pfikladd dobré praxe vytvoreny pro
Narodni sit Zdravych mést slouzil jako prostifedek k rozvoji oblasti hodnoceni
prikladl dobré praxe nejen v oblasti podpory pohybové aktivity a byl dale rozvijen a

vyuzivan pro potfeby Narodni sité Zdravych mést.
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2 PREHLED POZNATKU
2.1 Zdravi

Zdravi' patfi k nejzakladn&j$im hodnotam lidského Zivota. Tuto myslenku
formulovat jiz Hérakleitos z Efesu ,KdyZ chybi zdravi, moudrost je bezradna, sila je
neschopna boje, bohatstvi bezcenné a davtip bezmocny* (MZCR, 2014a).
Problematikou zdravi, podpory zdravi a prevenci nemoci se zabyva mnoho
odbornikl i svétovych organizaci. VSichni si uvédomujeme, Ze zdravi je pojem, ktery
pro jedince i Clovéka predstavuje jednu z nejvyznamnéjSich hodnot, ktera byla ve
v8ech dobach historie a kulturach uznavana. Zdravi je pro Clovéka také prostfedkem

k realizaci jeho zivotnich roli a umozniuje mu prozit smysluplny zivot (Kopecky, 2013).

Zdravi je tedy vyznamnou ekonomickou, humanni, individualni i socialni
hodnotou. Dobry zdravotni stav lidi je pfinosem pro vS8echny resorty i celou
spole€nost. To znéj €ini vyznamnou hodnotu (Markova, 2012). Dobré zdravi je
nesmirné dulezité jak pro ekonomicky a socialni rozvoj, tak pro Zzivot kazdého
jednotlivce a vSechny spoleCenské skupiny. Naopak Spatny zdravotni stav plytva
lidskym potencialem, vede ke stavu beznadéje a odCerpava prostfedky ze vSech
resortd (MZCR, 2014a). Svétova zdravotnicka organizace (2003) uvadi, ze az 60 %
cévni mozkova pfihoda, diabetes mellitus 2. typu, ischemicka choroba srdecni nebo
hypertenze. Tyto nemoci byvaji hromadné oznaCovany jako ,civilizani®.
Nejzavaznéjsi faktory, které se podileji na vzniku téchto chorob a zaroven
prokazatelné poskozuji zdravi, jsou koureni, nevhodna strava, nedostatek pohyboveé
aktivity, nadmérna spotfeba alkoholu, zneuzivani drog a nadmérny stres (Komarek &
Provaznik, 2011).

Dulezité je uvédomit si, co se podili na zdravi Clovéka a vyrazné ovliviiuje
vyskyt nemoci u populace. Lalondon (1981) zvefejnil teorii tzv. zdravotniho pole,
podle které se na formovani zdravi podili Ctyfi zakladni Cinitelé: zdravotnické sluzby
(10-15%), biologické danosti (10-15%), Zivotni prostfedi (15-20%) a zivotni styl (50-

'*WHO (1946) definovala zdravi jako ,Stav Uplné télesné, dusevni a socialni pohody
a nejen nepfitomnost nemoci nebo vady®.
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60%). PfiCemz zivotni styl je nejvyznamnéjSi determinantou zdravi, kterou Ize navic
relativné snadno ovliviiovat (Sigmund & Sigmundova, 2011). Souc€asti zZivotniho stylu

je mj. pohybova aktivita, ktera je jednim ze stéZejnich témat diplomové prace.

2.2 Podpora zdravi

Nasledujici kapitola objasfiuje pojem podpora zdravi. WHO (1986) definuje
podporu zdravi jako proces umozriujici jedincim zvysit kontrolu nad determinantami
svého zdravi, a tak zlepSovat svUj zdravotni stav (Statni zdravotnicky ufad, 2012).
Vzniku a rozvoji mnoha hromadné se vyskytujicich neinfekénich onemocnéni je
mozné do urCité miry predchazet zménou zpusobu zZivota. Podpora zdravi v sobé
zahrnuje  cCinnosti  k zajiSténi  pfiznivych  socialnich,  ekonomickych  a
environmentalnich podminek pro rozvoj zdravi, zdravotniho stravu a Zivotniho stylu
(MZCR, 2014a). Bezprostiednim cilem podpory zdravi je pozitivni ovliviiovani
zivotniho stylu obyvatel (Komarek & Provaznik, 2011). Statni zdravotnicky urad
(2012) rozdéluje podporu zdravi do 14 oblasti, mezi které patfi také pohybova
aktivita. Podpora zdravi se tyka aktivit fyzickych osob, €innosti statu, samospravy i
dalSich polozek spoleénosti (MZCR, 2014b). Jednim z dGvodd podpory zdravi jsou
pravé ekonomické divody. Narust vydaji na zdravotnickou péci se v nékterych
zemich nedafi zvladnout a financovani zdravotnictvi se stava predmétem mnoha
diskuzi (MZCR, 2014a). V minulém desetileti se zdravi lidi v evropském regionu
vyrazné zmeénilo. Ke zlepSeni zdravi a souCasné k prohlubujicim se zdravotnim
nerovnostem pfispivaji nové poznatky o determinantech zdravi, lepSi informace o
pfidélovani prostfedkd a jejich vyuzivani (MZCR, 2014a). Predélovanim finanénich
prostfedkl, alokaci vefejnych zdroju a tvorbou strategii a plant s cilem na zlepSeni

zdravotniho stavu obyvatelstva se zabyva zdravotni politika.

Prevence nemoci a ochrana a podpora zdravi jsou duleZitymi prioritami
svétovych viad i Ceské republiky. Jsou zaloZzeny na védeckych dikazech a
mezinarodnich zkuSenostech o vysokém a spoleenském a ekonomickém pfinosu
predchazeni nemocem a posilovani zdravi (MZCR, 2014b). PFedpokladem
efektivniho ucinku na zdravotni stav populace je uc€ast vSech slozek spoleCnosti-

obCanu, rodin, statni spravy a samospravy, podnikatelské sféry, nevladnich
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organizaci a sdeélovacich prostfedkl. PéCe o zdravi musi byt provazana sdilenou
zodpovédnosti pod odbornou koordinaéni roli Ministerstva zdravotnictvi CR (MZCR,
2014c). Zdravi a zivotni pohoda lidi se muze zlepsit, pokud si staty, kraje a mésta
stanovi spoleCné cile a pokud se ministerstva zdravotnictvi podéli o zdravotni
naklady s ostatnimi resorty (MZCR, 2014a). Naklady na |é8bu onemocnéni
zapri¢inénych pohybovou inaktivitou vynakladaji vyspélé zemé rocné 0,5-3%
z celkovych finanénich prostfedkd uréenych pro lékafskou péci (Bouchard, Blair &
Haskell, 2007).

2.2.2 Vyznamné dokumenty zabyvajici se oblasti podpory zdravi v Evropé

V roce 2012 byl na 62. zasedani regionalniho vyboru pro Evropu pfedlozen a
53 zemémi schvalen program Zdravi 2020, coz je v sou¢asné dobé& nejvyznamnéjsi

strategicky dokument v oblasti podpory zdravi.

Zdravi 2020 osnova evropské zdravotni politiky pro 21. stoleti

Program Zdravi 2020 je zaméfen na zdravi a zivotni pohodu obyvatel
evropského regionu WHO. Zaméfuje se na zlepSeni zdravi pro vSechny a na
prekonavani nerovnosti ve zdravi cestou lepSiho vedeni a fizeni v oblasti zdravi. Je
to osnova zdravotni politiky zaloZzena na hodnotovém pfistupu a na védecky
ovérenych dudkazech. Jasné doklada, ze zdravi a zivotni pohoda jsou naprosto
nezbytné pro zajisténi uspésSného ekonomického a socialniho rozvoje. Program
Zdravi 2020 pfipravovala Regionalni ufadovna WHO pro Evropu vice nez dva roky,
za ucCasti mnoha dalSich instituci a organizaci. Realizace programu Zdravi 2020
v jednotlivych zemich evropského regionu nyni predstavuje zakladni ukol nejvyssi
priority. Program 2020 si ur€il za cil naplfiovat Ctyfi hlavni priority politickych opatfeni,

z toho podporou pohybové aktivity se blize zabyvaiji prvni dvé priority:

Prioritni oblast 1 — Celozivotni investice do zdravi, posilovani role ob&anu a vytvareni

podminek pro rist jejich osobni odpovédnosti za zdravi.

Prioritni oblast 2 — Celit nejvétsim zdravotnim problémim Evropy- infekéni a

neinfekéni onemocnéni (MZCR, 2014a).
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2.3 Pohybova aktivita

Pro lidsky organismus vSech vékovych skupin je pohybova aktivita nezbytna a
patfi k zakladnim fyziologickym potfebam c¢lovéka (Markova, 2012). Ma zasadni
vyznam pro zdravi populace na celém svété (Lee et al., 2012). Pohybovou aktivitu
definujeme jako jakykoli télesny pohyb zabezpecovany kosternim svalstvem vedouci
ke zvySeni energetického vydeje nad uroven klidového metabolismu (Carpensen,
Powell, & Christenson, 1985). V oblasti vefejného zdravi pojem pohybova aktivita
odkazuje na druh vykonavaného pohybu, ktery je prospésny pro nase zdravi. Tento
pohyb je obvykle vykonavany velkymi svalovymi soustavami a dochazi pfi ném ke
znacnému energetickému vydeji. Jinymi slovy, pohybova aktivita muze byt v oblasti
vefejného zdravi vnimana a pouzivana jako zkratka pojmu zdravi zlepSujici aktivita
(health-enhancing physical activity) (Brown, 2010). Sou€asné je pohybova chapana
jako komplexni chovani, které mulze byt charakterizovano pomoci tzv. FITT

charakteristik — frekvence, intenzity, typu a trvani PA (Miles, 2007).

Na konci dvacatého stoleti dochazi v oblasti pohybovych aktivit ke zméné
paradigmatu: od télesné zdatnosti se prfechazi k pohybové aktivité. DosSlo k
definitivnimu posunu z chapani pohybovych aktivit, které slouzily ke zvySovani
télesné zdatnosti, k pojeti pohybové aktivnosti, ktera snizuje rizika chorob, pfinasi
zdravotni benefity a nasledné maze zvySovat i zdatnost (Forsyth & Marcus, 2010).
Pohybova aktivita redukuje riziko vzniku fady hromadnych, neinfekénich
onemocnéni, jako jsou kardiovaskularni onemocnéni, diabetes mellitus 2. typu,
nékteré typy rakoviny a dalsi (Lee et al.,, 2012). Je prevenci vzniku obezity a
pfirozenym nastrojem pro jeji redukovani (Anderson & Butcher, 2006). Sou¢asné ma

vyznam v oblasti prevence vzniku deprese, uzkosti a stresu (WHO, 2002).

Pohybova inaktivita je opakem pohybové aktivity a vzhledem k energetickému
vydeji se jedna o stav organismu s minimalnim télesnym pohybem a energetickymi
naroky pfiblizné na urovni klidového metabolismu (IARC, 2002). Pohybova inaktivita
je celosvétové uznavanym vefejnym problémem (Janssen, 2012). To potvrzuji autofi
Avenell et al. (2004), ktefi jako celosvétovy problém uznavaji také negativni vyvoj
pohybové aktivity v navaznosti na narlGst pohybové inaktivity a zvySujici se BMI
populace. Strategie WHO (2004) s nazvem Globalni strategie pro vyzivu, pohybovou

aktivitu a zdravi urcila pohybovou inaktivitu spole€né s nevhodnou vyzivou jako jeden
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z hlavnich rizikovych faktort pro nékteré z nej¢astéjSich pficin umrtnosti. Dle Lee et
al. (2012) je pohybova inaktivita celosvétové pfi¢inou vzniku 6-10% hromadnych
neinfekénich onemocnéni. Ta jsou pficinou celkové 36 miliont umrti ro¢né (Alwan et
al., 2010) a pohybova inaktivita je pfiCinou vice nez 3 miliona umrti rocné (WHO,
20009).

Celosvétovym trendem je neustalé snizovani pohybové aktivity dospélych. Az
31% dospélych neni dostatené pohybové aktivnich. Pohybova inaktivita roste
s vékem a Castéji se vyskytuje u zen, nez u muza (Hallal, 2012). Zmény Zzivotnich i
pracovnich navykl vedou ke snizeni objemu pohybové aktivity. Televize a pocitace

jsou dva zjevné duvody, proc€ lidé travi vice hodin sezenim (WHO, 2002).

Aktualni stavem obyvatel Ceské republiky ve vztahu k pohybovym aktivitam se
zabyvaji vyzkumy od 90. let, nékteré dokonce i dfive (Jansa, 2014). Mitas a Fromel
(2011) uskutecnili rozsahlou vyzkumnou studii o dospélé populaci ve véku 15-69 let
(n=8256 o0sob). Zjistili pfekvapivé vysokou miru tydenni pohybové aktivity oproti
kritériim hodnoceni dotazniku IPAQ (Interantional Physical Activity Questionnaire).
Primérné hodnoty tydenni pohybové aktivity se pohybuji u Zen nad 5000 MET-
min/tyden, u muzi az 6000 MET-min/tyden. Ve srovnani s ostatnimi evropskymi
zemémi jsou Ceské vysledky urovné pohybové aktivity lepSi. Skupina ve vyzkumu
oznacena jako vysoce aktivni by méla vykazovat vice nez 3000 MET-min/tyden
(Mitas & Fromel, 2011). Tyto vysledky potvrzuje také studie Hamfika et al. (2014),
ktera se zabyva pohybovou aktivitou a sedavym chovanim dospélé populace
v Ceské republice na zékladé vysledk(l GPAQ studie. Vyzkum se zabyva mj. rozdily
pohybové aktivity na zakladé vékovych rozdili. Podle zjisténi autord vyzkumu je
patrné, Ze se mladsi muzi a zeny obecné ucastni vice pohybové aktivity, nez starsi
vékové kategorie. Dle oCekavani je méné pravdépodobné, Ze budou starsi lidé
vysoce aktivni a maji tendenci byt spiSe méné aktivni. Ceska republika obecné mize
byt povazovana za zemi chodcl a cyklistd (Hamfik et al., 2014). Z vyzkum( MitaSe a
Fromela (2011) je také patrny vyznam velikosti a mista bydlisté jako jedna
z vyznamnych podminek ovlivAaujici velikost pohybové aktivity. Vysledky studie
poukazuji na specifikum Ceské populace, kdy respondenti z mensSich lokalit maji vice
celkové tydenni PA, nez respondenti z vétSich sidel a to jak muzi, tak Zeny.
Obyvatelé venkova vykazuji pohybové aktivity s nejvétsi frekvenci tydné. Zpravidla

se vyskytuji opacné vysledky, kdy ve vétSi lokalité maji obyvatelé snazSi dostupnost
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sluzeb a lepSi infrastrukturu. Toto specifikum si autofi vysvétluji CastéjSim
zastoupenim manualni pracovni Cinnosti a zemédélské prace na venkové, tedy
stfedné zatéZujici pohybové aktivity. DalSim vyznamnym faktorem muaze byt také vliv
bezpecnosti. V menSich lokalitach se lidé znaji a neboji se tak aktivné vyuzivat lesni
stezky Ci cyklostezky (Mitas & Fromel, 2011). Z vyzkumu Jansy (2000) vyplyva, ze
jak muzi, tak Zeny ve véku 18-30 let vykazovali vroce 2010 vySSi frekvence
provadéni pohybové aktivity ve srovnani s rokem 2000. Dle autora si mladsi
generace o néco silngji uvédomuje vyznam pohybovych aktivit i sportu, pfedevsim
z divodu kondi€nich. ZvySovani pohybové aktivity témeér u vSech vékovych kategorii
muzU a Zen svédCi o pochopeni vyznamu pohybovych aktivit a sportu pro udrzeni a

zlepSeni zdravotniho stavu, resp. télesné kondice (Jansa, 2014).

v v orgg

Prestoze Ceska republika patfi dle téchto studii mezi ,aktivnéjSi“ zemé a
uroven pohybové aktivity je v fadé zemi hodnocena jako vyrazné nizsi, prevalence
nadvahy a obezity, kardiovaskularnich onemocnéni a diabetu mellitu 2. typu v CR se
neustale zvysSuje. To ukazuje mimo jiné na nevyrovnany pomeér mezi energetickym
pfjmem a vydejem u znadné &asti populace CR. Ze zahraniénich analyz Ize
usuzovat, ze v souvislosti s rozvojem komunikacnich a informacnich technologii a
snizujicim se narokiim na pohybovou aktivitu se sou¢asnym zvySovanim pasivniho
traveni volného &asu, bude také v Ceské republice Urover pohybové kategorie
v populaci klesat (Kalman, Hamiik & Pavelka, 2009). Vyzkumy v oblasti pohybové
aktivity a zivotniho stylu Ceskych Skolakl jiz tuto prognézu potvrzuji. Velka c¢ast

Ceskych skolakU totiz neni dostateéné pohybové aktivni.

Pro déti ve véku 12-17 let doporuCuje Kanadské ministerstvo zdravotnictvi
objem pohybové aktivity 60 minut denné (Canadian Society for Exercise Physiology,
2013). Celosvétové 80% adolescentl ve véku 13-15 let nesplfiuje toto doporuceni,
pfi ¢emz divky jsou méné aktivni nez chlapci (Hallal, 2012). V Ceské republice se
témér polovina divek intenzivné pohybuje méné nez 5 dni v tydnu. Pohybova aktivita
divek s rostoucim vékem klesa (Kalman et al.,, 2011). Tyto vysledky zvefejnil
vyzkumny tym celosvétové HBSC studie zamérujici se na zdravi a zivotni styl déti a
Skolaka ve véku 11, 13 a 15 let. V Ceské republice je dlouhodobé alarmujici vyvoj
poctu déti a dorostu sledovanych pro zvySené riziko vzniku obezitu, hyperalimentaci
a jeji nasledky. Od roku 1996 se jejich absolutni poCet ztrojnasobil na 30,9 tisice u
déti a 20,1 tisice u dorostu (UZIS, 2013). Dramaticky nardst nadvahy a obezity je
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v poslednich letech celosvétové zjiStovan dokonce i u predSkolnich déti (Hedley et
al., 2004). Niz8i pohybova aktivita a vyS§8i nadvaha a obezita déti uzce souvisi s delSi
dobou sledovani televize, videa €i hranim pocCitaCovych her (Marshall et al., 2004).
Déti travi stale vice Casu sledovanim televize a pouzivanim pocitaCe (Anderson &
Butcher, 2006). Dle doporuceni by nepretrzité sledovani televize ¢i monitoru pocitace
nemeélo prekrocit 2 hodiny denné (Sigmund & Sigmundova, 2011). Z vysledk( studie
HBSC (2010) vyplyva, Ze vice nez 80 % Ceské mladeze sleduje televizi do 5 hodin
denné. Kazdy Sesty chlapec v jedenacti letech a kazdy tfeti chlapec v patnacti letech

travi denné 6 a vice hodin u pocitaCe (Kalman et al., 2011).

S poklesem potfeb a moznosti byt pohybové aktivni u déti i dospélych narusta
pfevaha sedavého zivotniho stylu provazeného pohybovou inaktivitou (Sigmund &
Sigmundova, 2011). S pojmem pohybova inaktivita souvisi také pomérné novy pojem

v oblasti zdravi, kterym je sedavé chovani.

2.3.1 Sedavé chovani

Sedavé chovani, z anglického slova sedentary, je definovano jako jakakoliv
aktivita vyzadujici velmi maly energeticky vydej (méné nez 1,5 METSs), ktery se
vyskytuje pouze vsedé nebo vieze (Owen et al., 2010). S pojmem sedavé chovani se
jiz setkdvame v novém strategickém dokumentu Zdravi 2020 Osnova Evropské
politiky pro 21. stoleti (MZCR, 2014b), ktery uvadi &tyfi rizikové formy Zivotniho stylu
a chovani jako jedny z determinantl rizikovych faktord — jsou jimi sedavy zplUsob
Zivota, koureni, nadmérné piti alkoholu a nezdrava vyziva. Vysledky studie programu
STEPWise (2005) organizace WHO zaméfena na rizikové faktory chronickych
onemocnéni porovnavaji ¢as straveny sezenim v 66 zemich svéta, a to jak zemi
s vysokymi, tak s nizkymi pfijmy. Z vysledkl vyplyva, ze podil dospélych, ktefi travi
sezenim 4 a vice hodin, je 41,5 %. Tato hodnota je velmi ovlivnéna rozdily, mezi
jednotlivymi regiony WHO: Ameri¢ané 41,4%, Evropané 23,8%, Afrika 55,2%, Asie
40% a Pacifik 39,8% (Hallal, 2012). Z vyzkumu Baumana et al. (2011), kterého se
zucCastnilo 20 zemi z celého svéta, je patrna vysoka hodnota poc¢tu minut stravenych
sezenim za den. Autofi uvadi pramérny ¢as 300 minut sezeni denné. Hodnoty se
liSily u vékovych skupin dospélych - delSi doba sezeni u populace stfedniho véku

(40-65), nez u populace mladsiho v&ku (18-39 let). Dle vysledki studie patii Ceska
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republika spole¢né s Norskem, Litvou, Saudskou Arabii, Japonskem a Taiwanem
k zemim s nejvy$Si hodnotou minut stravenych sezenim — vice nez 360 minut denné
(Bauman et al., 2011).

Jako prevence sedavého chovani a dalSich hromadnych neinfekénich onemocnéni

slouzi nastroj podpora pohybové aktivity.

2.4 Podpora pohybové aktivity

Zavazné zdravotni dusledky v populaci a ekonomice jednotlivych zemi jsou
davodem k diskusi nad vy$Si alokaci vefejnych zdroju do oblasti podpory pohybové
aktivity (Kalman & Hamfik, 2012).

Termin podpora pohybové aktivity Ize dle Kalmana, Hamfika a Pavelky (2009)

chapat jako:

1. systémovy nastroj facilitace behavioralnich zmén urovné pohybové aktivity

obyvatel na individualni, komunalni, regionalni, narodni i nadnarodni urovni,

2. systémovy nastroj prevence hromadnych neinfek&nich nemoci

Dle Veselého a Nekoly (2007) muzeme podporu pohybové aktivity chapat
rovnéz jako spoleCenskou disciplinu, ktera se zabyva nedostateCnou urovni
pohybové aktivity u obyvatel, a ktera se prezentuje vlastnimi standarty, organizacemi,
studijnimi programy, odbornymi konferencemi a ¢asopisy. Podpora pohybové aktivity
je uskuteCnovana pomoci tzv. intervenci. Dle WHO (2002) je intervence jakakoli
preventivni, podplrna a Iécebna cinnost, jejimz primarnim cilem je zlepSeni zdravi.
Intervenéni prostifedi jsou pak délena na podporu pohybové aktivity v doprave, ve
Skolach, na pracovisti, u praktickych Iékaft. Cilové primarni skupiny intervenci jsou
déti a mladez, Zeny, seniofi a osoby se specialnimi potfebami (Kalman, Hamiik &
Pavelka, 2009). Jednotlivé intervenéni programy mohou byt rizné. Relativhé
nenakladné a efektivni jsou akce médii zaméfené na podporu pohybové aktivity.
AvSak dopad na zdravotni stav je menSi nez u cilené zaméfenych opatfeni, napf. na

pracovistich. Zmény v dopravnim systému a v Zivotnim prostfedi mohou pfispét ke

19



zvysSeni pohybové aktivity, ale vyzaduji peclivé hodnoceni z hlediska dostupnosti i
proveditelnosti (MZCR, 2014a).

Z davodd budouci nutnosti zvySeni alokace vefejnych zdroji do intervenci
zaméfenych na zvySeni Urovn& pohybové aktivity obyvatel Ceské republiky je
zadouci definovat nizkou uroven pohybové aktivity jako vefejné politicky problém.
Z vysledkd vyzkumu Hamfika a Kalmana (2012), v némz na zakladé obsahové
analyzy zahrani¢nich strategickych dokumentd feSili vyzkumnou otazku, zda je nizka
urover pohybové aktivity obyvatel Ceské republiky vefejné politicky problém vyplyva,
Ze nizka uroven pohybové aktivity je vefejné politickym problémem. Jde tedy o

problém, ktery by mél byt feSen na urovni vefejné politiky (Kalman & Hamfik, 2012).

2.5 Mezinarodni projekt Zdravé mésto

V roce 1988 iniciovala WHO vznik mezinarodniho projektu Zdravé mésto
(WHO Healthy Cities Project), ke kterému pfizvala nejvyznamnéjSi evropské
metropole. BEhem patnacti let se do projektu zapojilo pfes 3000 Zdravych mést, obci
a regionu ve 30 zemich. Projekt Zdravé mésto sdruzuje narodni sité Zdravych mést a
koordinuje jejich Cinnosti a sméfovani (De Leeuw, 2001). Zdravé mésto, obec,
mikroregion nebo kraj je tedy prestizni oznaCeni pro municipalitu, ktera je aktivné
zapojena do mezinarodniho projektu Zdravé mésto pod patronaci WHO (NSZM,
2014).

Cilem projektu je zafazeni zdravi mezi predni pFicky hodnot mést v socialni,
ekonomické a politické oblasti planovani. Zdravi je hodnota tykajici se v8ech sektor(
a fidici organy na urovni mést a obci maji dulezitou vychozi pozici pro podporu

zdravi a Zivotni pohody vSech jejich obyvatel (WHO, 1999).
Projekt Zdravé mésta mésto je zalozen na Sesti hlavnich strategickych cilech:

1. Podporovat fidici organy ke zdravému a udrzitelnému rozvoji mést na lokalni
arovni.
2. Posilovat narodni postaveni Zdravych mést v oblastech zdravého rozvoje,

verejného zdravi a obnovy mést s dirazem na narodni a lokalni rozvoj.
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3. Vytvaret a sdruzovat metody, studie, praktické pfiklady a znalosti, které
mohou byt vyuzivany pro efektivni podporu zdravi ve vSech Zdravych
méstech.

4. Podporovat solidaritu, spolupraci a pracovni vztahy mezi projektem Zdravé
mésto, narodnimi sitémi i mezi jednotlivymi Zdravymi mésty.

5. Zastavat aktivni roli ve spolupraci s partnery z jinych organizaci a spole¢né
spolupracovat na plnéni strategickych cild.

6. Zjistit moznost pfistupu mést do sité Zdravych mést napfi€ Clenskymi staty
(De Leeuw, 2001).

Zdrava mésta se fidi principy OSN a EU pro zdravé municipality podlozenymi

strategickymi dokumenty, kterymi jsou:

- Podpora zdravi a kvality Zivota (touto problematikou se zabyva dokument
Zdravi 2020, evropska strategie na podporu zdravi a blahobytu).

- Udrzitelny rozvoj (dokument Agenda 21).

- Participace verejnosti a partnerstvi v komunité (strategické dokumenty
jednotlivych narodnich siti) (NSZM, 2014).

2.6 Narodni sit’ zdravych mést Ceské republiky

Po roce 1989 se myslenky projektu Healthy Cities zadaly realizovat také v Ceské
republice. V roce 1994 vytvofilo jedenact aktivnich mést asociaci s nazvem Narodni
sit Zdravych mést Ceské republiky (NSZM). Dnes je NSZM jedinou mezinarodné
certifikovanou municipalitni asociaci v CR, ktera ma za ukol systematicky podporovat
praktickou realizaci vySe zminénych hodnot. NSZM ziskala akreditaci Ministerstva

vnitra Ceské republiky a je tedy akreditovanou vzdélavaci instituci.

K 1.lednu 2014 je registrovano 119 &lend NSZM s regionalnim vlivem na 2652
mést a obci s celkovym poétem 5,9 milionu obyvatel, coz je 56% populace CR
(NSzZM, 2014).

SpoleCnym navodem pro kvalitni postup ¢lend se od roku 1998 stala Metodika
NSZM, na které asociace spolupracuje se Sirokym spektrem odbornych partneru.
Clenové NSZM uplatiuji principy Mistni Agendy 21 (MA 21) (NSZM, 2014).
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V roce 2004 vytvofila pracovni skupina MA 21 sadu 21 kritérii, ktera poskytu;ji
meéstim a obcim oficialni nastroj pro méfeni kvality procest MA 21. Kritéria MA 21
jsou nastrojem, ktery umozni v§em municipalitam dle jasné definovanych parametra
prokazat, zda a na jaké urovni realizuji v praxi principy MA 21. Kritéria MA21 jsou

rozdélena do 4 zakladnich kategorii ,A-D“ a jedné startovaci kategorie — ,Zajemce”.

Kazda z téchto kategorii predstavuje kvalitativni urovern plnéni MA 21 dané
municipality. Aby mohla postoupit municipalita z jedné kategorie do druhé, je nutné
splnit vSechna kritéria prisluSejici dané kategorii (NSZM, 2014).

Tabulka 1. Pfehled kategorii MA21 — pfevzato a upraveno z NSZM (2014)

, . POCET V
KATEGORIE UROVEN MA 21 KATEGORII

Zahrnuje vSechny evidované zajemce o
problematiku MA 21 a je oteviena nejen
Zajemci municipalitam, ale také dalSim subjektim 21
aktivné zapojenym do realizace MA 21, napf.
neziskovym organizacim.

D "START" ZacateCnicka“ uroven MA 21,pfedpoklada

organizacni zajisténi procesu MA 21 16

Mirné pokrocila uroven MA 21, pfedpoklada
C "STABILIZACE" aktivni zapojeni verejnosti a politické 33
zastfeSeni procesu MA 21

- ) Pokrocila uroven MA 21, predpoklada
B "SYSTEM RIZENI" zavedeni a pouzivani systému fizeni 5
municipality dle zasad MA 21

Nejvyssi uroven MA 21, predpoklada

A "DLOUHODOBY strategiqky ,a,dJOUhOd?b_Y roz_voj mEmiclipaIity za
PROCES" . _aktlvnl uc?stl vgrejnostl, _zalozenyvn.a’ ’ 1

principech udrzitelného rozvoje a sméfujici ke
zvySovani kvality Zivota svych ob&anu

22



Tabulka 1 prehledné popisuje dosazené urovné jednotlivych kategorii MA21.
DalSich 43 mést, obci a mikroregionu je ¢leny narodni sité, ale doposud nesplnila
kritéria, aby patfila do kategorie ,Zajemci‘. Z tabulky je patrny pocet mést, obci a
municipalit spadajicich do jednotlivych kategorii. Udaj k 1. 1. 2014 uvadi, ze z
celkového poctu 119 €leni NSZM je pouze jedno mésto dosahlo nejvyssi urovné A"
(Chrudim). Druhé nejvys$Si urovné ,B“ dosahlo 5 mést, obci a mikroregionu

(Litoméfice, Vsetin, Kopfivnice, Mikroregion Drahanska Vrchovina, a obec Kfizanky).

Zarazeni mést do tfi kategorii A, B, C dle urovné splnénych kritérii MA 21 bylo
inspiraci pfi hodnoceni pfiklad dobrych praxi NSZM. Podobné, jako mésta soutézi o
ziskani co nejvyssi znamky kvality, stejné tak jsou pfiklady dobrych praxi zafazeny
do jedné ze tfi kategorii dle dosazené kvality: A — excelentni praxe, B — osvédcCena
praxe, C — inspirace. Zarazeni dobré praxe do jedné z kategorie A, B nebo C je pro
mésta uzivatelsky pfijemné diky propojenosti s MA 21. Cilem hodnoceni praxi je, aby
byla mésta motivovana dosahnout co nejdfive kategorie ,A“, CimZ soufasné
realizovala efektivni a kvalitni pfiklady dobrych praxi. Kvalitni a dobfe evaluovany
pfiklad dobré praxe se tak muze stat jednim z podkladu pfi rozhodovani municipalit o
moznych typech intervenci a to diky vyuziti metody Evidence Based, neboli

rozhodovani zalozené na dikazech.

2.7 Evidence-Based

Pojem Evidence Based se stava stale citovanéjSim pojmem v odborné
literatufe. V naSi oblasti je vyuzivan pojem Evidence Based Public Health, ktery se
zabyva rozhodovanim v oblasti vefejného zdravi na zakladé dukazu. Pojmu
Evidence-Based se poprvé zacalo pouzivat v oSetfovatelstvi a mediciné, kde byl
definovan pojem Evidence-Based Medicine jako ,védecky a systematicky pfistup
pfeneseny do praktické mediciny“ (Guyatt et al., 1992). Cilem Evidence-Based je
shromazdit dostupné informace a védecké studie, porovnat je a na zakladé téchto

informaci ucinit nejlepsi mozné rozhodnuti (Kothasu et al., 2002).

Dnes je pojem Evidence-Based hojné vyuzivan v nékolika oblastech
(oSetfovatelstvi, psychoterapie, vzdélavani, socialni politika) (Kothasu et al., 2002).

Mnoho efektivnich intervenci je dostupnych ve svétovych databazich, napf. Guide to
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Community Preventive Services, the Guide to Clinical Preventive Services, Cancer
Control Planet a National Registry of Evidence-Based Programs and Practices
(Brownson et al., 2013). Rozhodovani zalozené na dikazech se v poslednich deseti
letech stava stale vice popularni jako metoda rychlého nalezeni védeckych dikazu

pro podlozeni rozhodnuti (Brownson, 2009).

Pro oblast podpory zdravi, do které spada také podpora pohybové aktivity, se
pouziva pojem Evidence-Based Public Health (Evidence-Based v oblasti vefejného
zdravi). Public Health (vefejné zdravi) bylo definovano jako souhrn cCinnosti a
procesu, které spolecnost kolektivné praktikuje pro zajisténi podminek, ve kterych
muze byt populace zdrava (Committee on Assuring the Health of the Public, 2002).
Evidence-Based Public Health stavi na uspéchu Evidence-Based medicine. Prvni
definici Evidence based Public Health pfinesl jiz v roce 1997 JaniCek: ,Jedna se
cilevédomé a svédomité pouzivani nejlepSich sou¢asnych dukazu pfi rozhodovani o
péci spole€enstvi a populace v oblasti ochrany zdravi, prevence nemoci a udrzeni a
ZlepSeni zdravi (JaniCek, 1997, 28). O dva roky pozdéji definici upravuje Brownson
(1999), dle kterého se jedna o proces integrace nejkvalitnéjSich védeckych poznatku
a intervenci s preferencemi komunity pro zajisténi zdravi populace. KliCové slozky
evidence based v sobé zahrnuji- ucinéni rozhodnuti zaloZené na nejlepSich
dostupnych vysledcich vyzkumda, systémové pouzivani dat a informaci, pouzivani
podkladli ramcového planu, zapojeni komunity a vefejnosti do rozhodovacich
procesu, vedeni fadné evaluace a popularizace a publikace zjisténych vysledku

(Brownson, 2013). Skupiny uzivateli Evidence-Based v oblasti vefejného zdravi jsou:

e Odbornici v oblasti vefejného =zdravi - odbornici ve vykonnych a
manazerskych funkcich, ktefi chtéji znat rozsah a kvalitu dostupnych zdroju
pro sveé rozhodnuti

e Politici na mistni, regionalni, narodni a nadnarodni urovni — pouZivaji
Evidence based jako podklad pro rozhodovani o alokaci verejnych prostredk
do oblasti podpory zdravi

e Zajmoveé skupiny zahrnujici verejnost, komunity, zainteresované organizace -
snazici se prosadit svoje zajmy

e Veé&dci, vyzkumnici — zabyvajici se otazkami zdravi obyvatelstva a vyzkumy,

hodnotici uspésnost a dopad jednotlivych programd (Brownson, 2013).
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Pfestoze Evidence-Based pfistup je vyuzivan v riznych formach, zakladnim

ukolem kazdé skupiny, ktera s Evidence-Based chce pracovat, je polozit si klicové

otazky, diky kterym muze svoje intervence nasmérovat spravnou cestou:

Jaky je rozsah a velikost problému vefejného zdravi, na kterém chceme
pracovat?

Existuji efektivni intervence pro danou problematiku?

Jaké jsou dostupné informace na lokalni i narodni urovni nam mohou pomoci
pfi rozhodovani o dané problematice?

Jedna se o novou intervenci, nebo mizeme navazat na osvédcené postupy?
Bude intervence dostateCné poskytovat navrat investic, méfenych v penézich

nebo/a v pozitivnim ucinku na zdravi populace? (Brownson, 2013).

2.7.1 Evidence-Based intervence v oblasti podpory pohybové aktivity

Pouzivani metody Evidence Based v oblasti podpory pohybové aktivity je

dllezité pro spravné rozhodnuti o pouziti intervence na urcitou cilovou skupinu a

slouzi rovnéz jako inspirace pro vyuziti osvédCenych a efektivnich pfiklada.

Intervence v oblasti podpory pohybové aktivity mohou byt realizovany riznymi typy

subjektl: Skoly, neziskové organizace, firmy, ufady, vlady, zdravotni organizace a

dalsi.

Dulezité vSak je vybrat spravny typ intervence pro danou cilovou skupinu

(Heath et al., 2012).

Dle Kahn et al. (2002) muzeme intervence v oblasti podpory pohybové aktivity

rozdélit do tfi zakladnich kategorii pfistup(:

1.

Informativni pfistup s cilem zménit povédomi a znalosti o pozitivnich
pfinosech podpory pohybové aktivity

Psychologicky a socialni pfistup s cilem naucit vefejnost fidit zménénu
chovani s cilem dostavéni zmény chovani ve vztahu k pohyboveé aktivité.
Ekologicky a politicky pfistup vedouci ke zméné struktury pohybového a
organizacniho prostfedi s cilem poskytnout bezpeéna, atraktivni a vyhovuijici

mista vhodna pro vykonavani pohybové aktivity.

Informativni pFistupy jsou ureny ke zvySeni pohybové aktivity prostfednictvim

poskytnutim informaci napomahajici motivovat a umoznit lidem, aby zménili své
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chovani. Informativni pfistupy jsou rozdéleny do 4 skupin intervenci — jedna se o
Point of decision, kampané zacilené na komunity, medialni kampané a vzdélavani ve
Skolnich tfidach. Napfiklad skupina Point of decision (rozhodnuti na zakladé vyzvy) je
prezentovana kampanémi na podporu pouzivani schodd misto eskalatord. Tato
intervence si klade dva hlavni cile: neustale pfipominat zdravotniho benefity
pohybové aktivity a motivovat vefejnost k vyuzivani schodd misto vytahl a

eskalatoru na zakladé vlastniho rozhodnuti (Kahn et al., 2002).

Psychologicky a socialni pfistup je zalozeny na zméné chovani jedincu i skupin a
klade si za cil zafazeni dostateCného mnozstvi pohybové aktivity do kazdodenniho
zivota populace. Stanoveni si konkrétnich cilt, socialni podpora pratel, a kamaradl a
posileni odhodlani prostfednicim sebe-odménovani jsou jedny z pfikladd
psychologického a socialniho pfistupu. U jedincl se €asto se jedna o intervence
vyuzivajici jako prostfedky méfeni vychoziho stavu jednice, plany pohybové aktivity a
u skupin je oblibenym prostfedkem tzv. buddy systém, kdy se clenové skupiny
vzajemné hlidaji a motivuji v pokraCovani pInéni stanovenych cili (Heath et al.,
2012).

Ekologicky a politicky pfistup souvisi s budovanim infrastruktury podporujici
pohybovou aktivitu, politickou podporou pohybové aktivity a zafazovanim programu a
aktivit v municipalitach a komunitach. Pfikladem intervenci maze byt budovani
cyklostezek a chodnikl jako podpora chodeckosti a vyuzZivani kola jako dopravniho
prostfedku, stavba détskych a fitness naradi pro dospélé a seniory v parcich (Heath
et al., 2012).
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Tabulka 2. Pfehled pristupU intervenci v oblasti podpory pohybové aktivity

SKUPINY INTERVENCI

PRIKLAD INTERVENCE

INFORMATIVNI PRISTUP

Point of decision

Pouzivani schodl misto eskalatort

Kampané cilené na komunity

Spolecné lekce pohybovych aktivit

Medialni kampané

Televizni spot ukazujici zménu vahy diky zméné
stravovacich a pohybovych navyki

Vzdélavani ve Skolnich
tridach

Pfednasky pozvanych odbornikd o pfinosu
pohyboveé aktivity na zdravi déti

PSYCHOLOGICKY A SOCIALNI PRISTUP

Skolni t&lesna vychova

Prodlouzeni nebo pfidani poctu hodin télesné
vychovy

Univerzitni télesna vychova

Pfedmét nabyvajici se teorii pohybové aktivity,
naslednou tvorbou planu zvySeni pohybové
aktivity kazdého studenta a vzajemnou supervizi
mezi studenty. Zakon€eno kontrolnim mérenim
efektivnosti plnéni planu.

Skolni zdravotni vychova
zaméfena na snizeni ¢asu
straveného sledovanim
televize a ¢asu traveného u
pocitaCe

SoutéZ mezi spoluzaky, kdo nasbira nejvice
hodin, které vydrzel nesledovat televizi nebo
netravil u pocitace.

Intervence zamérené na
rodiny

Akce zaméfené na rodiny — rodinné béhy,
vecerni rodinné sportovani, rodinné turnaje
v rliznych disciplinach

Intervence zamérené na
urcité socialni skupiny a
komunity

Vzajemna kontrola pohybové aktivity ve skupiné
na zakladé ,buddy” systému, vytvareni siti a
kontaktl mezi skupinami — spole¢né akce

Individualni programy a
intervence zaméfené na
konkrétniho jedince

Vytvoreni individualni programu a nasledné

pribézné kontroly plnéni programu pomoci

fyzickych méfeni, konzultaci, telefonickych
ovérovani apod.
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V tabulce 2 je uvedeno nékolik pfikladu a typu intervenci v oblasti podpory pohybové
aktivity. Pokud je intervence popsana a zvefejnéna, mlize se jednat o pfiklad dobré
praxe a muze slozit jako inspirace dal$im organizacim. Propojenost dobré praxe a
Evidece-Based pfistupu je velmi uzka. Priklady dobré praxe by mély vychazet z
rozhodnuti zaloZzené na dikazech v dané oblasti a mély by se inspirovat efektivnimi

priklady intervenci.

2.8 Dobra praxe

Pfiklady dobré praxe jsou podobné jako Evidence-Based pfistup vyuzZivany
v mnoha rozdilnych oblastech (oSetfovatelstvi, zdravotnictvi, vzdélavani, bezpecnost
obyvatelstva, IT pramysl, oblast genderové a socialni problematiky). V této
souvislosti je tfeba pfiznat, Ze i zahrani¢ni literatura k tématu dobrych praxi je
terminologicky nejednotna, roztfisténa a v mnoha ohledech i nekonzistentni.
Neexistuje shoda v tom, co to vlastné dobra praxe je a jak ma byt spravné provadéna
a sbirana (Vesely, 2010). Kazda organizace pracujici s dobrou praxi s timto pojmem
pracuje jinak a pfiklad dobré praxe definuje na zakladé rozdilnych kritérii. Podle
Overmana a Boyda (1994) je hlavnim cilem dobré praxe selektivni pozorovani sady
pfikladd vhodnych nasledovani z rdznych kontextll s cilem vyvodit zobecnitelné
principy a teorie. Tyto principy a teorie jsou pak podkladem pro uzivani jinymi
organizacemi a subjekty (Vesely, 2010). Dle Honet a Poulsen (1999) je dobra praxe
prikladem efektivniho programu, ktery je inovativni, flexibilni a dale pouZitelny pro
jiné subjekty. V oblasti podpory zdravi definovali Kahn a Goodstadt (2001) dobrou
praxi jako souhrn procesu a €innosti, které jsou v souladu se zdravotnimi hodnotami,
cili, etikou, teorii a sou€¢asné zahrnuji porozuméni pro zivotni prostfedi a jejichz cilem

je snaha o dosazeni co nejlepSi podpory zdravi v dané problematice.

2.8.1 Identifikace pojm0 dobra praxe a nejlepsi praxe

V zahraniCni literatufe se v oblasti dobrych praxi setkavame s pojmy Good
practice (dobra praxe), best practice (nejlepsi praxe), smart pracitces (chytré praxe)
nebo pojmem what works (co funguje). Tyto pojmy jsou nékdy uZzivany jako
synonyma, nékdy zachycuji odlisné véci. Véc se dale komplikuje tim, Ze tyto pojmy
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jsou v raznych oblastech uzivany razné, nebo maiji jiny kontext uplatnéni (Vesely,
2010). Nejmarkantné&jsi rozdil je mezi pojmy dobra praxe a nejlepSi praxe. Jak jiz
z podstaty slova ,nejlepsi“ vyplyva, jedna se o vybér nejosvédcenéjSiho postupu,
ktery se v porovnani s jakymkoliv jinym postupem jevi jako lepSi (Bretschneider et al.,
2005).

Heibeler et al. (1998) definuji pojem ,nejlepSi praxe® jako nejlepSi mozny
proces, ktery vede k zvySeni kvality. Podle Bardacha (2000) je vSak pojem ,nejlepSi
praxe“ zavadeéjici, protoze jenom zcela vyjime&né mame jistotu, Ze jde skutecné o
jeden nejlepsi pfiklad mezi vdemi moznostmi, ktery by mohl feSit problém, pfed
kterym stojime, nebo cil, ktery se snazime naplnit. Takovy extenzivni vyzkum, ktery
by bral v avahu skute¢né vSechny moznosti, neni prakticky nikdy mozny. To, co z

takovych vyzkumU ziskame, je maximalné ,dobra praxe“ (Bradach, 2004).

Mezi autory vSak panuje obecna shoda, Ze oba uvedené pojmy popisuji
zpUsob mysleni, zaméFeny na neustalé u€eni, zpétnou vazbu a reflexi toho, co a pro¢
funguje, pfipadné i toho, co nefunguje s cilem vyhnout se chybam, které jiz ucinil

nékdo pfed nami (Stenstrom & Laine, 2006).
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2.8.2 Dobra praxe v Ceském prostredi

V Ceském prostfedi je pojem dobra praxe definovan Ministerstvem financi jako
,Uspésna inovace postup( &i technik, ktera je relevantni pro souasné a pristi
politické priority, nabizi konkrétni odpovédi na identifikované problémy, prohlasena
za dobrou na zakladé spolehlivych vysledkll a povazovana za dobrou, pokud se
potencialni uzivatelé domnivaji, Ze by mohli inovaci prevzit* (MFCR, 2008, 12). Dle
Policie CR (2014) se jedna o Usp&sny a efektivni pfistup k FeSeni problému, ktery
stavi na kreativité a aktivnim pfistupu téch, ktefi ji vykonavaji. Narodni ustav
odborného vzdélavani jako pfiklad dobré praxe povaZzuje projekt, ktery je aktualni,
zajimavy a inspirativni pro jiné pedagogy a musi byt aplikovatelny na jinych Skolach
(NUQV, 2008).

Je ziejmé, Ze si kazdy subjekt upravuje pfiklady dobré praxe pro své potfeby
a kritéria voli dle svych pozadavkl. Pokud se organizace rozhodne priklady dobré
praxe shromazdovat a zvefejfiovat, provadi tak pomoci sbornikl, publikaci nebo

internetovych databazi pfikladl dobré praxe.

2.9 Dobra praxe v pojeti NSZM

Kazdé meésto, obec Ci region pfi svém rozvoji ¢asto narazi na nejriznéjsi
problémy Ci ukoly, které si Zadaji inovativni, originalni a hlavné efektivni feSeni.
Obce, regiony, ale i Skoly a neziskové organizace a mistni podniky vymysleji a
realizuji aktivity s cilem zlepSeni sluzeb, uspory financi ¢i zvySeni povédomi o
urCitém tématu. Tyto postupy Narodni sit Zdravych mést nazyva pfiklady dobré
praxe. Jedna se o osvédcCené postupy a feSeni, které v sobé zaroven zahrnuji prvky
inovace, nové myslenky a napady. Jejich shromazdovani vytvari prostor a motivaci
pro vzajemné uceni se jeden od druhého, sdileni know-how a zkuSenosti (NSZM,
2004).

Hlavnimi kritérii pro vybér aktivity jako Pfikladu dobré praxe NSZM jsou:

e Spoluprace instituci vefejné spravy, neziskovych organizaci, soukromého
sektoru a verejnosti

e Inovace a originalita v pfistupu a nova pfidana hodnota
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e Neziskovy charakter (primarnim cilem je vefejna sluzba, nikoliv vytvareni
zisku)

e Respektovani principt udrzitelného rozvoje — projekt ¢€i aktivita by neméli
rozvijet napfr. ekonomicky pilif rozvoje na ukor socialni oblasti €i zivotniho
prostiedi (NSZM, 2004).

PFiklady Dobré praxe NSZM shromazduji koordinatofi MA 21 v danych obcich,
méstech a regionech. Kazda praxe musi mit vyplnény informace o realizatorovi
projektu, rozpoctu, cili projektu, hlavni pfinosy a prfekazky pfi realizaci projektu,
doporuceni, fotodokumentace a dalSi pfilohy. Formular je soucasti pfiloh diplomové
prace. V souCasné dobé muize nové dobré praxe zasilat kazdy ¢&len sité a dobré
praxe do databaze zadava koordinator Narodni sité Zdravych mést. V souCasné

chvili zde neprobiha kontrola kvality ani hodnoceni pfidavanych dobrych praxi.

Aby bylo mozné efektivni vyuziti pfikladli dobré praxe, vytvofila NSZM prostor
pro vzajemné sileni jak na svych odbornych seminafich, setkanich a akcich a
predevsim webovou Databazi DobraPraxe, kde shromazduje pfiklady dobrych praxi
z téchto oblasti (Cislo v zavorce uvadi aktualni poCet dobrych praxi v dané oblasti ke
dni 15. 9. 2014):

e Cestovni ruch (16)

e Dobrovolnictvi (24)

e Miadez a déti (22)

e Seniofi (35)

e Pohyb (27)

e Bezpelna cesta do Skoly (5)

e Energetické uspory (20)

Dobré praxe zarazené do tematické oblasti ,Pohyb“ jsou shromazdovany na portalu
Mésto a pohyb, ktery spravuje NSZM (viz Pfiloha 1).

2.9.1 Mésto a Pohyb

Mésto a pohyb je tematicky portal NSZM vytvoreny ve spolupraci s Katedrou

Rekreologie Univerzity Palackého v Olomouci. Portal byl vytvofen v ramci projektu
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»Tvorba narodni sité podpory pohybové aktivity, ktery je financovan z prostfedku
ESF prostfednictvim Operacniho programu Vzdélavani pro konkurenceschopnost a
ze statniho rozpodétu CR. Web Mésto a pohyb obsahuje 264 prikladii dobré praxe ze
101 mist v Ceské republice i zahraniéi (po&et piikladi dobré praxe je uvadén ke dni
20. 10. 2014).

Cilem portalu je prezentovat dobré praxe, které mohou slouzit jako inspirace
pro vedouci pFedstavitele mést a obci v oblasti utvareni kvalitniho prostfedi a
infrastruktury pro sport a aktivni traveni volného €asu &i podporu nabidky Sirokého
spektra pohybovych aktivit a programu pro rizné vékové a socialni skupiny (NSZM,
2013)

Vyhledavat dobré praxe je mozné podle mésta, nebo podle zvoleného tématu.

Pfiklady dobré praxe jsou zde rozdéleny do 10 oblasti.

Mésta - plany a Infrastruktura vy zk um,
fizeni pro pohyb univerzitni
spoluprace

Skoly - prostfedf Neziskove
a osvéta organizace
Zdravotni Soukromy
sociglni sektor sektor
Prostredi pro Inspirace, akce, @ Neprofesionalni
| | aktivni pohyb uddlosti sport

Obrazek 1. Rozdéleni oblasti dobrych praxi na portalu Mésto a Pohyb. (Zdro;j:

www.mestopohyb.cz)

Na zakladé vysledkl vyzkumu diserta¢ni prace Hamfika (2013) zabyvajici se
komunalni politikou, byly navrzeny vySe znazornéné oblasti. Jedna se o sektory,
které se problematikou podpory pohybové aktivity zabyvaji. Portal Mésto a Pohyb je
neustale aktualizovan a rozvijen pracovniky NSZM. DalSi rozvoj bude v moznosti
hledani dobrych praxi pomoci kliCovych slov, v moznosti pfispivat do diskuze o

danych tématech a cilem je postupné hodnoceni dobrych praxi. Do portalu budou
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zarazeny také pilotné vyhodnocené pfriklady dobré praxe vychazejici z diplomové

prace.

2.10 Hodnoceni dobrych praxi

Pfestoze je pfinos nékterych 2z realizovanych pfikladd dobré praxe
nepopiratelny, stejné tak je zfejmé, zZe realizatofi projektt ¢asto narazili na problémy
ohledné metodologickych a teoretickych zakladl. Neexistuje shoda v tom, co to
vlastné pfiklad dobré praxe je a jak ma byt spravné provadén jeho sbér a evaluace.
To neznamena, ze takoveéto pristupy jsou nutné zbyteCné a neuziteCné, stézi bychom
v8ak vétSinu z nich mohli oznacit jako pfiklad dobré praxe (Vesely, 2010). Dosavadni
pokusy o identifikaci pfikladl ,dobré praxe“ pro zlep$eni vzdélavaci politiky v Ceské
republice byly pfevazné deskriptivni povahy. Autofi se vétSinou vyCerpavaji popisem
detailll praxe, o které se domnivaiji, Ze je néjakym zpusobem lepSi nez praxe jina,
misto toho, aby pfemysleli, proC je tato praxe lepSi a v ¢em by mohla byt pfinosna
ostatnim (Vesely, 2010).

Hodnoceni pfikladl dobrych praxi je nezbytné pro uréeni kvality dobré praxe
(Philips et al., 2006). Je pochopitelné, Zze nékteré priklady dobrych praxi jsou vice
nebo méné efektivni. At uz jsou dlvody jakékoli, je nutné precizné znat silné a slabé
stranky kazdé dobré praxe. K tomu slouzi hodnotici systémy (Public Health Wales,
2010). Bohuzel poCet databazi dobrych praxi, které by zaroven umoznily hodnoceni

jednotlivych dobrych praxi, je v sou€asnosti velmi nizky.

2.11 Public Health Weals

Organizace Vefejného Zdravi ve Walesu (Public Health Weals) je soucasti
Narodni zdravotni sluzby Velké Britanie (National Health Services). Jedna se o
organizaci, ktera se zabyva Ctyfmi hlavnimi tématy v oblasti zdravi — vyZiva,
pohybova aktivita, duSevni zdravi a sexualni zdravi. Hlavnim cilem organizace je
rozSifovat znalosti a implementovat strategie a projekty, které pomohou zkvalitnit

vySe zminovaneé oblasti. Hlavnimi ukoly organizace jsou:
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e Sbirat a smérovat projekty dobré praxe v pfislusnych tématech v oblasti zdravi
ve Walesu.

e Vytvofit a spravovat systém, ktery bude rozvijet a shromazdovat aktualni
informace o potfebach v oblasti podpory zdravi v danych tématech.

e \ytvofit a spravovat databazi a hodnoceni dobrych praxi a na zakladé
hodnoticich kritérii udrzovat vysokou uroven znacky kvality ,Excelentni praxe®
(Public Health Wales, 2010).

PFi tvorbé dokumentl a schématu Dobré praxe vychazela organizace Public Health

Wales z téchto metod:

e Diskuze s odborniky z praxe

e Literarni reSerSe

e Setkani s jinymi organizacemi a agenturami zabyvajicimi se stejnym i
podobnym tématem

e Védecka data

V roce 2010 zvefejnila organizace Verfejného Zdravi ve Walesu dokument The
Public Health Good Practise (Dobra praxe v oblasti vefejného zdravi), ve kterém
popisuje principy a kritéria dobré praxe a soucasné jejich hodnoceni. Od roku 2007
funguje pod touto organizaci Sit pohybové aktivity a vyzivy ve Walesu, jejiz soucasti
je mj. sprava fungujici databaze Dobré praxe (Public Health Wales, 2010).
V nasledujici kapitole je uveden konkrétné popsany postup zadavani a hodnoceni
dobrych praxi Public Health Weals, ktery byl inspiraci pro vytvofeni hodnoticiho
systému Dobrych praxi pro NSZM CR.

2.11.1 Zadavani, schvalovani a hodnoceni dobrych praxi Public Health Wales

Pokud ma byt projekt oznacen za dobrou praxi, je tfeba cely projekt evaluovat. Od
doby ukonéeni projektu po zvefejnéni v databazi Public Health Wales organizace
podstupuji proces, na jehoz konci se realizatofi projektu dozvédi, jakou kategorii byl
jejich projekt ohodnocen. Snahou projektu by mélo byt dosazeni kategorie ,Good
practice, coz znamena splnéni vSech hodnoticich kritérii. Kazda evaluovana dobra
praxe je podrobena hodnocenim odborného koordinatora sité Public Health Wales.

Ten na zakladé hodnoticich kritérii zafadi dobrou praxi do jedné ze tfi skupin kvality:
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e Developing Practice — Rozvijejici se praxe (inspirace)

Projekt, ktery nemél dostatek ¢asu nebo pfilezitosti k plnému rozvoji vSech svych fazi

a nesplfiuje dostatek kritérii, aby se stal slibnou praxi.
e Promising Practice — Slibna praxe (osvéd&ena praxe)

Projekt, ktery splfiuje nékteré nebo dokonce vétSinu kritérii, ale nesplfiuje v8echna

pfedepsana kritéria.
e Good practice - Dobra praxe, Excelentni praxe

Projekt, ktery spliiuje vSech 23 hodnoticich kritérii.

Hodnotici kritéria jsou rozdéleny do 4 oblasti — planovani, pfinos, monitoring a
evaluace, udrZitelnost. Kazda z téchto oblasti v sobé zahrnuje témata, ktera jsou

podrobena hodnotici analyze.

e Planovani
o Zduavodnéni, politické odkazy, cile a ukoly, evidence, behavioralni
faktory
e Pf¥inos
o Partnerstvi, inovace, angazovanost, spoluucast
e Evaluace a monitoring
o Metodika, vysledky, naklady
e Udrzitelnost

o Dlouhodobé vyuziti, opakovatelnost, pouceni, doporuceni
Cely proces schvalovani ma nékolik fazi:

e Vyplnéni ,Dotazniku dobrych praxi*

e Dodani portfolia projektu (rozpocty, prilohy, fotografie apod.)

e Vyhodnoceni projektu odbornym koordinatorem Public Health Wales v dané
oblasti na zakladé hodnoticich kritérii vytvofenych sitémi Public Health Wales.

e V pfipadé dosazeni skupiny ,Develping practice” a ,Promising practice” jsou

priklady dobrych praxi zvefejnény v online databazi. Pokud pfiklad dobré
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praxe aspiruje na dosazeni nejvysSiho stupné ,Good practice“, musi nejdfive
podstoupit obhajobu projektu pfed odbornou porotou Public Health Wales a
odbornikd z dané oblasti.

e V pfipadé uspésného ukonceni ohodnoceni projektu prestizni znamkou kvality
.Excelentni praxe”.

e Umisténi projektu v databazi Dobrych praxi Public Health Wales pod
prislusnou kategorii

Projekt, ktery ma predpoklad k tomu, stat se ,Excelentni praxi“, musi projit uspéSnym
obhajenim projektu pfed hodnotici odbornou porotou. Clenové poroty jsou
predstavitelé Public Health Weals: Prof. Sir Mansel Aylward, Prof. Gareth Williams,
Dr. Chris Roberts, Dinah Roberts, Malcolm Ward a vzdy 2 specialisté na

obhajovanou oblast.

Projekty, které uspésné dosahnou nejvyssi kategorie, ziskaji znacku kvality ,Good

practice®, ktera zahrnuje:

o Certifikat kvality
¢ |dentifikator pro vyhledavani na webovych databazich
e Medialni podporu projektu prostfednictvim webovych stranek a newslettert

e Pozvani na pfedavaci ceremonial

Cely postup hodnoceni dobré praxe je podrobné popsan v dokumentu Good Practice

Assessment Criteria Matrix.
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3 CILE

3.1 Hlavni cil

Hlavni cil prace je zhodnotit 13 pfikladd dobré praxe Narodni sité Zdravych mést
v oblasti podpory pohybové aktivity na arovni obci v Ceské republice dle stanovenych

kritérii.

3.2 Dilgci cile
Dilci cil 1: Prostfednictvim studia literatury poukazat na sou€asny stav a hodnoceni
dobrych praxi v oblasti podpory pohybové aktivity.

Dil¢i cil 2: Vyhledat a analyzovat zahrani¢ni a Ceské internetové databaze prikladu

dobrych praxi obsahujici hodnotici kritéria.

Dili cil 3: Na zakladé vysledkd formulovat doporuceni pro dobré praxe podpory

pohybové aktivity Narodni sit& Zdravych mést Ceské republiky.
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4 METODIKA

Diplomova prace se sklada ze dvou hlavnich €asti, jimiz jsou teoreticka vychodiska a
vlastni vyzkumna ¢&ast. Vlastni vyzkumna cast prace obnasela cileny sbér dat
souvisejici s problematikou dobré praxe a databazi dobrych praxi v zahraniCi a
v Ceské republice a naslednou praktickou aplikaci na ptikladech dobré praxe NSZM.

Vyzkumna Cast byla rozdélena do tfi fazi:

1. Analyza dostupnych databazi dobré praxe

2. Dotazovaci emailova anketa

3. Aplikace hodnoticich kritérii Good practice Assessment Criteria Matrix na
pfikladech dobré praxe NSZM

4.1 Analyza dostupnych databazi dobré praxe s hodnoticimi kritérii

a) Zahraniéni zdroje:

V prvni fazi vyzkumné ¢&asti byly vyhledavany zahrani¢ni databaze dobrych praxi.

Primarni kritéria vyhledavani byla:

e rok vydani mezi 2011-2014
e vyhledavani pfesného slovniho spojeni
e jazyk anglicky
e klicova slova
o good practices database
o good practices assessment

Databaze dobrych praxi byly vyhledavany v elektronickych databazich ProQuest,
Web of Science, Google Scholar a ru¢nim vyhledavanim ve vyhledavaci Google dle

stejnych klicovych slov — viz tabulka 3.

Pro kazdé klicové slovo bylo ze v8ech databazi zkontrolovano prvnich 50 odkazu,
nékteré databaze vSak nedosahly poctu vysledkd 50. Celkem tedy bylo provéfeno
194 odkaz.
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Tabulka 3. Vysledky vyhledavani dle kliCovych slov ve vybranych databazich -

zahranicéi

KLICOVA WEB OF | GOOGLE
SLOVA PROQUEST| g iENCE | scHOLAR | COCCLE

Good
practices 11 4 37 198
database

Good
practices 3 10 29 74
assessement

Celkové

vysledky 366

Z toho

zkontrolovano 194

Nasledna kritéria vybéru vhodnych zdroju k analyze (databazi dobré praxe)

zahrnovala:

1. zvefejnéna databaze dobrych praxi (online databaze)
2. pocet dobrych praxi v databazi (vice nez 10 dobrych praxi)

3. databaze obsahujici hodnoceni dobrych praxi
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/ProQuest,Google\

Scholar, Web of
Science
Ruéni vyhledavani

(Google)

\ (n=194) / Zverejnéné

databaze dobrych
praxi (online
A 4 t databaze)

Celkem nalezeno
databazi Dobrych
praxi
(n=52) / Vyfazeno 32
databazi
neobsahujicich
dostatecny pocet
\ 4

Dobrych praxi
[ Pocet databazi

~

(n=20)

<10
Dobrych praxi \ /
4 N

Vyfazeno 16
databazi
neobsahujicich
hodnoceni Dobrych
Celkovy pocet

praxi
analyzovanych - /

databazi
(n=4)

\ 4

Obrazek 2. Vyvojovy diagram vyhledani databazi v zahranici.

Obrazek 2 vyjadfuje postup procesu vybéru databazi dobrych praxi v zahranici.

Celkem 4 databaze splnily kritérium ,databaze obsahujici hodnoceni dobrych praxi®.

b) Ceské zdroje:

V druhé C&asti reSerSe byla provedena analyza dostupnych databazi dobrych praxi

v Ceské republice. Primarni kritéria vyhledavani byla:
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rok vydani mezi 2011-2014

vyhledavani pfesného slovniho spojeni

jazyk Cesky

klicova slova:

o databaze dobré praxe

o hodnoceni dobré praxe

Databaze dobré praxe byly vyhledavany v elektronickych databazich Google Scholar
a ruénim vyhledavanim ve vyhledavaci Google. Z kazdé databaze bylo planovano
zkontrolovat prvnich 50 odkazu, tfi vysledky vSak tohoto poctu nedosahuiji, proto bylo

celkem zkontrolovano 91 odkazu - viz Tabulka 4.

Tabulka 4. Vysledky vyhledavani dle kli¢ovych slov ve vybranych databazich — CR

KLICOVA SLOVA GOOGLE SCHOLAR GOOGLE
Databaze dobré praxe 1 63
Hodnoceni dobré praxe 3 37

Celkové vysledky 94

Z toho zkontrolovano 91

Kritéria pro vybér vhodnych databazi byla stejna, jako u zahrani¢nich zdroju:

1. zvefejnéna databaze dobrych praxi (online databaze)
2. pocCet dobrych praxi v databazi (vice nez 10 dobrych praxi)

3. databaze obsahujici hodnoceni dobrych praxi
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4 N

Google Scholar,
ruéni vyhledavani
(Google)
(n=91)

( Zverejnéné databaze
dobrych praxi (online
\ 4 L databaze)
Celkem nalezeno
(n=36)
Vyfazeno 22 databazi
neobsahujicich dostate¢ny
pocet Dobrych praxi
A 4 t <10
Pocet databazi dobrych
praxi
(n=14)
Vyfazeno 14 databazi
neobsahujicich hodnoceni
\ L Dobrych praxi
Celkovy pocet
analyzovanych
databazi
(n=0)

Obrazek 3. Vyvojovy diagram vyhledani databazi v Ceské republice.

Obrazek 3 schematicky vyjadfuje postup procesu vybéru databazi dobrych praxi
v Ceské republice. Jak je z obrazku patrné, kritérium ,databaze obsahujici hodnoceni

dobrych praxi“ nesplnila Zadna databaze dobrych praxi v Ceské republice.

Vysledky analyzy zahrani¢nich a Ceskych databazi jsou prezentovany v kapitole 5.1.

42



4.2 Dotazovaci emailova anketa

DalSi fazi vyzkumné cCasti prace byla dotazovaci emailova anketa, ktera slouZzila
k upfesnéni stavajicich informaci a doplnéni novych informaci. Vybér oslovenych
respondentd byl zamérny na zakladé vysledku analyzy dostupnych databazi dobrych
praxi. Osloveni byli 4 respondenti ze zahrani&i a 14 respondent z Ceské republiky.
Ze zahranic¢nich respondentu byli kontaktovani koordinatofi databazi dobrych praxi,
které splfiovaly kritérium ,Databaze obsahujici hodnoceni dobrych praxi“. V Ceské
republice toto hodnoceni nesplnil Zadny z respondentd, proto bylo kontaktovano 14
koordinatort databazi dobrych praxi splnujici pfedchozi kritérium ,Pocet dobrych

praxi v databazi (vice nez 10 dobrych praxi)®.

Tabulka 5. Pocet oslovenych respondent a pocet pfijatych odpovédi v zahrani¢i a

v Ceské republice

POCET OSLOVENYCH POCET PF{IJVA'I"YCH
RESPONDENTU ODPOVEDI
Zahranici 4 3
Ceska
republika 14 4

Otazky ankety byly stanoveny po konzultaci s vedoucim prace a jejich cilem bylo
ovéreni informaci a ziskani dalSich, novych informaci. Otazky ankety jsou popsany
v nasledujici tabulce. Vzhledem k odliSnosti vlastnosti Ceskych a zahrani¢nich

databazi byly pouzity rozdilné otazky pro zahraniéni a pro Ceské respondenty.
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Tabulka 6. Pfehled poloZenych otazek v dotaznikové emailové anketé pro zahrani¢ni

respondenty
CisLo SN A AT ‘ ;
OTAZKY POLOZENA OTAZKA CIL OTAZKY
1 Jakym zpusobem probiha hodnoceni Ovéreni informaci, ziskani
dobrych praxi ve Va$i organizaci? novych informaci
2 Jaka jsou Vase hodnotici kritéria? | OVeren! informaci, ziskani
novych informaci

Tabulka 7. Pfehled poloZzenych otazek v dotaznikové emailové anketé pro Ceské

respondenty
Cislo . , ) )
. POLOZENA OTAZKA CIL OTAZKY
otazky
1 Hogqgtlte prrlklady df}bre praxe Ovéreni informaci
zvefejiiované ve Vasi databazi?
la Pokud ano, jakym zplsobem? Ziskani novych informaci
1b Pokud ne, z jakého davodu? Ziskani novych informaci
Myslite si, Ze by bylo pro uzivatele Vasi
2 databaze hodnoceni pfikladl dobré Ziskani novych informaci
praxe prinosné?

Vysledky dotaznikové ankety jsou pfedstaveny v kapitole 5.2. Pfiloha €. 3 obsahuje

ukazku emailové komunikace s respondenty.

4.3 Aplikace hodnoticich kritérii Good practice Assessment Criteria Matrix na
prikladech dobré praxe NSZM

Na zakladé vysledkl analyzy a ankety (viz kapitoly 5.1 a 5.2) byla vybrana hodnotici

kritéria organizace Public Health Wales - Good practice Assessment Criteria Matrix

pro hodnoceni pfikladd dobré praxe NSZM CR v oblasti podpory pohybové aktivity.
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4.3.1 Popis vyzkumného vzorku

Celkem bylo zhodnoceno 13 prikladd dobré praxe. Tento vyzkumny vzorek byl
ziskan z praktické c&asti diplomovych praci Hofmanové (2014) a Lauterbachové
(2014). Autorky ziskaly vyplnéné evaluacni dotazniky diky metodé fizenych,
osobnich rozhovorl v pfipadé dat Hofmanové a sbéru dat pomoci telefonickych

rozhovoru a emailovych komunikaci v pfipadé dat Lauterbachové.

4.3.2 Metodika aplikace hodnoticich kritérii na pfikladech dobré praxe NSZM

V prvni fazi aplikace hodnoticich kritérii byl cely dokument pfeloZen z anglického do
Ceského jazyka. Originalni verze dokumentu je pfilozena v pfiloze €. 4. Nasledné
probéhlo rozdéleni kritérii do oblasti Planovani, Pfinos, Monitoring a Evaluace a
Udrzitelnost. Hodnotici kritéria byla pfizplisobena aktualni verzi dotazniku zadavani
prikladd dobrych praxi NSZM v oblasti podpory pohybové aktivity (viz magisterska
prace Vokacoveé, Hofmanové a bakalarska prace Lauterbachoveé). Aktualni verze

dotazniku je soucasti pfilohy €. 2.

Vysledkem je tabulka s 11 hodnoticimi otazkami, které jsou aplikovany na pfiklady
dobré praxe a hodnotici bodova tabulka, podle které byla mésta zarazena do

kategorie A Excelentni praxe, B Osvéd&ena praxe nebo C Inspirace.
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Tabulka 8. Hodnotici otazky aplikované na priklady dobré praxe NSZM

HODNOTICi OTAZKY

Proces planovani

12. |Jsou cile projektu jasné promyslené a definované?
13 Zahrnuje projekt realné dlvody pro jeho vytvoreni? Je projekt
" | potfebny?
14 Vychazi projekt z potfeb nékterého politicko-strategického
" |dokumentu?
15 Existuji metodologické podklady projektu (vyzkumy, dokumenty,
" |dobré praxe, literatura aj.)
Pfinos projektu
23 Pokud se nejedna o pilotni projekt, obsahuje projekt prvky

inovace?

41. |Byla vyuZita spoluprace s partnery pfi realizaci projektu?

Monitoring a evaluace

29. | Byl méfen a vyhodnocen dopad realizované aktivity a projektu?

26. | Byly pouzity vhodné méfici metody?

Byl prokazan pozitivni pfinos projektu pomoci monitoringu a

30.
evaluace?

Udrzitelnost

Jsou realizatofi projektu schopni realné uvést doporuceni a

22. zkuSenosti z realizace projektu?

33. |Bude projekt dale rozvijen a udrzovan?

V ramci hodnoceni bylo tfeba zodpovédét na 11 otazek, které urCovaly, zda pfiklad
dobré praxe splhuje dané kritérium. V pfipadé, Ze kritérium splinil, byly mu pfifazeny
body dle hodnotici tabulky. V pfipadé, ze kritérium nebylo splnéno, body udéleny
nebyly.
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Tabulka 9. Hodnotici tabulka s kritérii aplikovana na pfiklady dobré praxe NSZM

HODNOCENI PRIKLADU DOBRYCH PRAXI

C B A
CiSLO OTAZKY INSPIRACE | OSVEDCENA | EXCELENTNI
PRAXE PRAXE

Proces planovani

12. Hlavni cile a zaméry v v v
projektu

13. Duvod realizace projektu v 4 v
14. Navaznost projektu na v v

politicko-strategicky dokument

15. Podklady pro realizaci
projektu (vyzkumy, dokumenty, v v
dobré praxe, literatura...)

Prinos projektu

23. Vyuziti inovativniho v v
pristupu
41. Spoluprace s partnery a v v

dalSimi subjekty

Monitoring a evaluace

29. Monitoring, vyzkum a v v
evaluacni metody

26. Vhodné méfici metody v
30. Méfitelné pozitivni vysledky v
projektu

Udrzitelnost

22. Doporuceni v v v
33._ eriite]nost v v
aktivity/projektu

Kazdy pfiklad dobré praxe je pfifazen do kategorie dle ziskanych bodl. Aby byl do

dané kategorie zafazen, musi split vSechna kritéria své kategorie.
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Tabulka 10. Zafazeni do kategorie na zakladé splnénych kritérii

KATEGORIE SPLNENI KRITERIi

C - Inspirace 12,13,22

B - Osvédcena praxe C+14, 15, 23, 41, 29, 33

C - Excelentni praxe C+B + 26, 30

Aby byl pfiklad zafazen do kategorie ,,C — inspirace®, bylo tfeba ziskat bod v otazkach
12, 13 a 22. Jedna se o nejzakladnéjsi kritéria, ktera musi pfiklad dobré praxe spinit,
aby byl uvefejnén na webovych strankach organizace. Pro zafazeni do kategorie ,B
OsvédCena praxe®, musi pfiklad dobré praxe splnit kritéria pfedchozi kategorie a
ziskat 6 bodl ve své kategorii ,B“, tzn. splnit v§echna kritéria €. 14, 15, 23, 41, 29 a
33. Aby byl pfiklad zafazen do kategorie ,A Excelentni praxe®, musi pfiklad splnit

kritéria pfedchozich dvou kategorii a kritéria kategorie A, tedy €. 26 a 30 (viz Tabulka
10).

Vysledky hodnoceni pfikladli dobrych praxi dle téchto kritérii jsou publikovany
v kapitole 5.3 Vysledky hodnoceni pfikladi dobré praxe NSZM.

Podrobny popis metodologie hodnoceni dobrych praxi organizace Public Health
Wales je zpracovan v kapitole 2.11.1.
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5 VYSLEDKY

5.1 Vysledky analyzy dostupnych databazi dobré praxe

a) Zahraniéni databaze

Na zakladé reSerSe dostupnych zahraniCnich databazi,
hodnocenim pfikladt dobrych praxi, byly zanalyzovany 4 databaze dobrych praxi a

jejich metody hodnoceni dobrych praxi. Nasledujici tabulka pfedstavuje souhrnné

informace o kazdé databazi.

Tabulka 11. Analyzované zahrani¢ni databaze dobré praxe

Zemé

EU

Organizace

Program Interreg

Oblast zajmu

Romska populace

Nazev Database of policies and good practices - INTERREG
Zpusob 3 stupné - Demonstrated Practice, Promising Practice,
hodnoceni Replicated Practice

Pocet dobrych 78

praxi

Zemé EU

Organizace Prages - Seventh framework programme of Eufopian

Commision

Oblast zajmu

Genderova problematika

Nazev Prages - Good practice database

Zpusob 1-3 Stfibrné znamky + Zlata znamka - pouze pro Excelentni
hodnoceni praxe

Poce’t dobrych 109

praxi
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Zemé

EU

Organizace

UN Habitat for a better urban future

Oblast zajmu

Environmentalistika

Nazev UN Habitat Best practice database

Zpusob 4 stupné - Promising Practice, Good Practice, Best Practice,
hodnoceni Award Winner

Poce't dobrych 2000

praxi

Zemé Velka Britanie - Wales

Organizace Physical Activity and Nutrition Networks Wales

Oblast zajmu

Verejné zdravi - Pohybova aktivita, VyZziva, dusevni zdravi,
sexualni zdravi

Physical Activity and Nutrition Networks Wales - Good

Nazev .
pracice database
Zpusob 3 stupné - Developing Practice, Promising Practice, Good
hodnoceni Practice
Pocet dobrych 50
praxi

Podrobné byly zanalyzovany tyto Ctyfi zahraniCni databaze dobrych praxi, které se

zabyvaji sbérem, zvefejnénim a hodnocenim dobrych praxi:
e Council of Europe — Good practice Roma

Databaze, jejimz zfizovatelem je Rada Evropy, se zabyva sbérem a hodnocenim
dobrych praxi v oblasti Romské problematiky. Celkem je zde sesbirano 78 pfikladl
dobré praxe, které byly nasledné hodnoceny koordinatory projektu Good Practice
Roma. Projekt je kvalitativné hodnocen na zakladé rozhovorl s organizatory projekta.
Dobra praxe na zakladé vyhodnoceni ziskala jednu z urovni: Demonstrated practice
(inspirace), Promision practice (slibna praxe) nebo Replicated practice (dobra praxe).

V soucasnosti neni dostupna metodologie hodnoceni dobrych praxi této databaze.
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e Practicsing Gender Equality In Science (PRAGES) - Good Practice

Database

Databaze, jez se fadi pod jeden z projektd Programu 7 Rady Evropy, se zabyva
sbérem a hodnocenim dobrych praxi v oblasti generové problematiky. Celkem je zde
sesbirano 109 pfikladi dobré praxe, které byly nasledné hodnoceny koordinatory
projektu Practicsing Gender Equality In Science. V sou€asnosti neni dostupna

metodologie hodnoceni dobrych praxi této databaze.
¢ UN Habitat- Best practice database

Databaze, jeZz spada pod organizaci UN Habitat, se zabyva sbérem a hodnocenim
dobrych praxi v oblasti environmentalistiky. Celkem je zde sesbirano 2000 pfikladd
dobré praxe, které byly nasledné hodnoceny pracovni skupinou hodnotiteld Dubai
Award for Best Practices to Improve the Living Environment (Dubajské ocenéni pro
pfiklad dobré praxi v oblasti zkvalitnéni Zivotniho prostfedi). V sou€asnosti neni

dostupna metodologie metodologie hodnoceni dobrych praxi této databaze.
e Physical activity and nutrition Networks Wales — Good practice Database

Databaze, jez se spada pod organizace Public Health Wales, se zabyva sbérem a
hodnocenim dobrych praxi v oblasti podpory pohybové aktivity a vyzivy. Aktualné je
zde 52 pfikladd dobrych praxi, které byly nasledné hodnoceny odbornym
koordinatorem Physical Activity and Nutrition Network Wales. Dobra praxe je na
zakladé vyhodnoceni zafazena do jedné z kategorie: promising, developing nebo
good practice. Pokud dobra praxe ziska hodnoceni developing a usiluje o nejvyssi
hodnoceni ,good practice, musi organizatofi projektu obhajit dobrou praxi pred
hodnotici odbornou porotou. Existuje vefejné prfistupna metodologie evaluace a
hodnoceni dobrych praxi této databaze. Hodnoceni dobrych praxi Physical Activity
and Nutrition Networks Wales je blize popsano v kapitole 2.11.1 (Zadavani,

schvalovani a hodnoceni dobrych praxi Public Health Wales).

b) Databéaze v Ceské republice

Vysledky analyzy databazi dobrych praxi v Ceské republice ukazuji, ze zadna
Z nalezenych z databazi se doposud nezabyva hodnocenim prikladu dobrych praxi.
Nasledujici tabulka uvadi pfehled analyzovanych internetovych databazi dobrych

praxi v Ceské republice.
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Tabulka 12. Pfehled ¢eskych databazi dobrych praxi

ORGANIZACE OBLAST POCET DP | HODNOCENI DP
Narodni ustav verejného
vzdélavani (Priklady Vzdélavani 350 ne
Dobré praxe)
MSMT (Dobra praxe ZS, Claoa
S$, GYMNAZIA) Vzdélavani 50 ne
O lidech s lidmi (Priklady
Dobré praxe "O lidech s | Vefejna sprava 15 ne
lidmi")
Rodice vitani (Dobra Vzd&lavani 30 ne
praxe)
Ufad vlady CR agentura
pro soc. za¢lenéni socialni 20 ne
(Priklady Dobré praxe)
Ministerstvo prace a soc.
véci (Priklady Dobré praxe socialni 15 ne
v deinstitucionalizaci)
Policie CR (Priklady Dobré Ochrana
35 ne
praxe) obyvatel
Ministerstvo vnitra CR Ochrana 34 ne
(Dobra praxe) obyvatel
Statni fond rozvoje : ]
bydleni (Dobra praxe) Rozvoj bydleni 80 ne
Ceska asociace
streetwork (Dobré praxe v Socialni 45 ne
socialnich sluzbach)
Tandem — Cesko-némecka |/, x4 40 67 ne
vymeéna mladeze
MSMT (Dobré praxe v Prevence
oblasti prevence patologickych 14 ne
rizikového chovani) jeva
Nadace Partnerstvi Komunalni 45 ne
(Priklady Dobré praxe) planovani
Narodni sit’ zdravych mést Komunalni 149 ne
(Databaze Dobrych praxi) planovani
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Celkem bylo podrobné analyzovano 14 databazi dobrych praxi, které splhovaly
kritéria ,zvefejnéna databaze dobrych praxi (online databaze) a ,poCet dobrych praxi
v databazi (vice nez 10 dobrych praxi). Kritérium ,databaze obsahujici hodnoceni

dobrych praxi“ nesplnila zadna z analyzovanych databazi.

5.1.1 Souhrn vysledkii analyzy databazi dobrych praxi v zahraniéi a Ceské republice.

Diky reSersi zdroju bylo mozné porovnat jednotlivé databaze dobrych praxi,
které se zabyvaji hodnocenim dobrych praxi. PoCet téchto databazi byl 4, z toho
vSechny byly zahraniéni. Databaze byly podrobeny hlubSi analyze zpUsobu
hodnoceni dobrych praxi. U 3 ze 4 systému hodnoceni dobrych praxi nebyla
dostupna metodologie hodnoceni dobrych praxi. V téchto pfipadech hodnoceni
probiha kvalitativni metodou fizenych rozhovorl a dobré praxe jsou finalné
vyhodnoceny pouze na zakladé rozhodnuti hodnotici pracovni skupiny i

koordinatora organizace.

U 1 ze 4 databazi je vytvofeny metodicky podklad pro hodnoceni dobrych
praxi, doplnény o hodnotici listinu, na zakladé které pracovni skupina rozhoduje o
dosazené urovni dobré praxe — jedna se o databazi organizace Physical Activity and
Nutrition Network Wales — Good pracitce database. Databaze obsahuje také manual
Good practice Assessment Criteria Matrix, diky kterému je systém hodnoceni
dobrych praxi mozné dale aplikovat. Databaze se jako jedina ze Ctyf vySe zminénych
zabyva problematikou podpory pohybové aktivity. Proto byla tato metodika zvolena

jako vychozi metodika pro hodnoceni ptikladd dobrych praxi NSZM CR.

5.2 Vysledky dotazovaci emailové ankety

Nasledujici tabulky pfehledné zobrazuji vysledky ankety se zahraniCnimi

respondenty a vysledky oslovenych respondent(i z Ceské republiky.
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Tabulka 13. Vysledky emailové ankety se zahrani¢nimi respondenty

»Jakym zpusobem probiha
hodnoceni dobrych praxi ve

»Jaka jsou Vase hodnotici
kritéria?“

ORGANIZACE < o
Vasi organizaci?
Pro hodnoceni vyuzivame
tyto tfi zakladni otazky, na
jejichz zakladé praxi
zafadime do kategorie:
Dobré praxe hodnoti pracovnik Jsou vyplnény vSechny body
Intereeg odborné kancelare ve spolupraci dotazniku?
se sekretariatem. Tyka se praxe tématu,
kterym se zabyvame?
Jsou informace dostate¢né
pochopitelné i pro
neodbornou verejnost?
Nase kritéria pro udélovani
Prages - znamek jsou nasledujici:
Seventh o pocet vyplnényc.h otazek
framework V nasi organizaci hodnoceni dotazniku, zda je praxe
programme of provadi odborny konzultant pro evaluovana a jakym
Eufopien dobré praxe. zpﬂspbem, kolik oso’b praxe
Commision zasahla a zda dobra praxe
obsahuje doporuceni pro
dalSi realizaci.
Hodnoceni u nas probiha ve dvou
fazich — v prvni fazi odbornik
v dané problematice vyhodnoti Hodnotici kritéria jsou
Physical dotaznik a pFll'padné_teIefonicky presné popsana v nasem
Activity and doplni nejasnostl: Takto dokymentu, ale ve zkratce
Nutrition vyhod_nocenou_ praxi odevzda se jedna o 23 kontrc_)lnl’ch
Networks kOOFdInétOFOYI dobrych praxi oté;ek, kterymi
Wales v dané oblasti a ten v pripadé provéfujeme, zda praxe

potfeby zafadi praxi na program

meetingu hodnotici komise, ktera
ma rozhodujici hlas o udéleni
znamKky kvality Good practice.

splnila nebo nesplnila
kritérium.

Tabulka 13 popisuje odpovédi respondentl na kladené otazky. Ty jsou prelozeny a

prepsany v tabulce. Odpovédi respondentl potvrzuji a dale rozSifuji informace

ziskané z analyzy dostupnych databazi dobré praxe (viz pfedchozi kapitola 5.1).
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Tabulka 14. Vysledky emailové ankety s respondenty z Ceské republiky

»Hodnotite priklady ,»Myslite si, ze by bylo pro
dobré praxe uzivatele Vasi databaze hodnoceni
ORGANIZACE | zverejnované ve Vasi prikladu dobré praxe pfinosné?“
databazi?“
Pfiklady dobrych praxi dle . . , .
kvality nehodnotime. Byl I_le(énocenlvc.iotzryf:h praxi by pro nas
. . . . jisté bylo uziteCné. Ale po pravdé by
Veronica pro nas problém vibec : . . ;
o . asi ve vysledku moc dobrych praxi
sehnat pfiklady dobrych
, nebylo.
praxi.
Nadace Nehodnotime, pouze Urm”tg 1€ T[O bro nas zajimave, mame
. - \ zajem i o vysledky Vasi prace a
Partnerstvi délime dle tématu. . . : " -
pfipadnou integraci na nasi databazi.
Nehodnotime dobré Nevim, zda by to bylo v Ceském
G praxe. Kdyby se prostfedi uzite€né. Mam obavy, Ze by
ender . o o kvalitni i wsledk hii brat realizAtofi
Studies rlejedna 0 o kvalitni si vysledky mohli brat realizatori
priklady, vubec se do dobrych praxi osobné a pusobilo by
databaze nedostanou. to spiSe demotivacné.
Pfinosna by urcité byla. O kritériich
jsme jiz velmi silné diskutovali s
kolegy z Némecka, ale projekty jsou
natolik rizné, Ze neni lehké jasné
Tandem — Dobré praxe stanovit hranice. Dalezitymi kritérii
Cesko- > praxe jsou dlouhodobost a inspirativhost
- . nehodnotime, jelikoz , . ,
némecka . projektu. Takze z mého pohledu bych
. . nemame nastaveny . ol et i . x
vymena vy o jako dulezita kritéria projektu vidél
f Zadna hodnotici kritéria. .
mladeze takto:
1) udrzitelnost projektu
2) intenzita a kvalita spoluprace mezi
partnery
3) pfinos a inspirace pro ostatni.

Tabulka 14 popisuje odpovédi respondentt z Ceské republiky na kladené otazky.
Odpovédi respondentu potvrzuji (zadna z databazi dobrych praxi neni hodnocena) a
dale rozSifuji informace ziskané z analyzy dostupnych databazi dobré praxe. Za
povSimnuti stoji rozdilné vnimani respondentu pfinosu hodnoceni dobré praxe. U

odpovédi €. 2 vnimaji 3 ze 4 respondentu hodnoceni dobré praxe jako pfinosné,
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jeden respondent v8ak vyslovil obavy, zda je Ceské prostfedi na hodnoceni praxi
pfipravené a obavy z demotivace realizatord dobrych praxi v pfipadé S$patného

hodnoceni. Ukazky emailové komunikace viz Pfiloha €.3.

5.3 Vysledky hodnoceni priklad(i dobré praxe NSZM

Celkem bylo vyhodnoceno 13 priklad(i dobré praxe. Zadny priklad dobré praxe
neziskal hodnoceni kategorie ,A Excelentni praxe“ ani hodnoceni ,B Osvédcena
praxe“. VSechny pfiklady ziskaly hodnoceni kategorie ,C Inspirace“. Nasledujici
tabulky znazorfuji vysledky hodnoceni jednotlivych pfikladi dobré praxe vcetné

zarazeni do pfislusné kategorie.
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Tabulka 15. Vysledek vyhodnoceného pfikladu dobré praxe — Krajsky ufad Ostrava

MUNICIPALITA

Krajsky ufad Ostrava

NAZEV PROJEKTU

Na ufad bez aut

ROK REALIZACE

2013

HODNOTICi OTAZKY

C
INSPIRACE

B A
OSVEDCENA | EXCELENTNI
PRAXE PRAXE

Proces planovani

12.

Jsou cile projektu jasné
promyslené a definované?

v

v

13.

Zahrnuje projekt realné
davody pro jeho vytvoreni?
Je projekt potfebny?

14.

Vychazi projekt z potfeb
nékterého politicko-
strategického dokumentu?

15.

Existuji metodologické
podklady projektu (vyzkumy,
dokumenty, dobré praxe,
literatura aj.)

Pri

nos projektu

23.

Pokud se nejedna o pilotni
projekt, obsahuje projekt
prvky inovace?

41.

Byla vyuzita spoluprace s
partnery pfi realizaci
projektu?

Monitoring a evaluace

29.

Byl méfen a vyhodnocen
dopad realizované aktivity a
projektu?

26.

Byly pouzity vhodné méfici
metody?

30.

Byl prokazan pozitivni
pfinos projektu pomoci
monitoringu a evaluace?

Udrzitelnost

22.

Jsou realizatofi projektu
schopni realné uvést
doporuceni a zkuSenosti z
realizace projektu?

v

33.

Bude projekt dale rozvijen a
udrzovan?

Vyhod

noceni projektu

Dosazena kategorie

v
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Tabulka 16. Vysledek vyhodnoceného pfikladu dobré praxe — Frydek-Mistek

MUNICIPALITA

Frydek-Mistek

NAZEV PROJEKTU

Ucelena strategie rozvoje cyklostezek na

uzemi mésta

ROK REALIZACE

Od

roku 2000 doposud

HODNOTICi OTAZKY

C
INSPIRACE

B A
OSVEDCENA | EXCELENTNI
PRAXE PRAXE

Proces planovani

12.

Jsou cile projektu jasné
promysSlené a definované?

v

v v

13.

Zahrnuje projekt realné
divody pro jeho vytvoreni?
Je projekt potfebny?

v

v v

14.

Vychazi projekt z potieb
nékterého politicko-
strategického dokumentu?

15.

Existuji metodologické
podklady projektu
(vyzkumy, dokumenty,
dobré praxe, literatura aj.)

Pfinos projektu

23.

Pokud se nejedna o pilotni
projekt, obsahuje projekt
prvky inovace?

41.

Byla vyuzita spoluprace s
partnery pfi realizaci
projektu?

Monitori

ng a evaluace

29.

Byl méfen a vyhodnocen
dopad realizované aktivity a
projektu?

26.

Byly pouzity vhodné méfici
metody?

30.

Byl prokazan pozitivni
pfinos projektu pomoci
monitoringu a evaluace?

ud

rzitelnost

22.

Jsou realizatofi projektu
schopni realné uvést
doporuceni a zkuSenosti z
realizace projektu?

v

33.

Bude projekt dale rozvijen a
udrzovan?

Vyhodnoceni projektu

Dosazena kategorie

v
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Tabulkal7. Vysledek vyhodnoceného pfikladu dobré praxe — Frydek-Mistek (2)

MESTO

Frydek-Mistek

NAZEV PROJEKTU

Rekonstrukce détskych hFist

ROK REALIZACE

2002 doposud

HODNOTICi OTAZKY

C
INSPIRACE

B
OSVEDCENA
PRAXE

A
EXCELENTNI
PRAXE

Proces planovani

12.

Jsou cile projektu jasné
promyslené a definované?

v

v

v

13.

Zahrnuje projekt realné
divody pro jeho vytvoreni?
Je projekt potfebny?

14.

Vychazi projekt z potieb
nékterého politicko-
strategického dokumentu?

15.

Existuji metodologické
podklady projektu
(vyzkumy, dokumenty,
dobré praxe, literatura aj.)

Pfinos projektu

23.

Pokud se nejedna o pilotni
projekt, obsahuje projekt
prvky inovace?

41.

Byla vyuzita spoluprace s
partnery pfi realizaci
projektu?

Monitori

ng a evaluace

29.

Byl méfen a vyhodnocen
dopad realizované aktivity a
projektu?

26.

Byly pouzity vhodné méfici
metody?

30.

Byl prokazan pozitivni
pfinos projektu pomoci
monitoringu a evaluace?

ud

rzitelnost

22.

Jsou realizatofi projektu
schopni realné uveést
doporuceni a zkuSenosti z
realizace projektu?

v

33.

Bude projekt dale rozvijen a
udrzovan?

Vyhodnoceni projektu

Dosazena kategorie

v
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Tabulka 18. Vysledek vyhodnoceného pfikladu dobré praxe — Uherské Hradisté

MESTO

Uherské Hradisté

NAZEV PROJEKTU

Mapa mésta - volnoCasové aktivity

ROK REALIZACE

2011

HODNOTICi OTAZKY

C
INSPIRACE

B
OSVEDCENA
PRAXE

A
EXCELENTNI
PRAXE

Proces planovani

12.

Jsou cile projektu jasné
promyslené a definované?

v

v

v

13.

Zahrnuje projekt realné
divody pro jeho vytvoreni?
Je projekt potfebny?

14.

Vychazi projekt z potfeb
nékterého politicko-
strategického dokumentu?

15.

Existuji metodologické
podklady projektu
(vyzkumy, dokumenty,
dobré praxe, literatura aj.)

Pfinos projektu

23.

Pokud se nejedna o pilotni
projekt, obsahuje projekt
prvky inovace?

41.

Byla vyuzita spoluprace s
partnery pfi realizaci
projektu?

Monitori

ng a evaluace

29.

Byl méfen a vyhodnocen
dopad realizované aktivity a
projektu?

26.

Byly pouzity vhodné méfici
metody?

30.

Byl prokazan pozitivni
pfinos projektu pomoci
monitoringu a evaluace?

ud

rzitelnost

22.

Jsou realizatofi projektu
schopni realné uvest
doporuceni a zkuSenosti z
realizace projektu?

v

33.

Bude projekt dale rozvijen a
udrzovan?

Vyhodnoceni projektu

Dosazena kategorie

v
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Tabulka 19. Vysledek vyhodnoceného pfikladu dobré praxe — Kopfivnice

MESTO

Kopfivnice

NAZEV PROJEKTU

Deset let s Vami

ROK REALIZACE

2012

HODNOTICi OTAZKY

C
INSPIRACE

B
OSVEDCENA
PRAXE

A
EXCELENTNI
PRAXE

Proces planovani

12.

Jsou cile projektu jasné
promys$lené a definované?

v

13.

Zahrnuje projekt realné
divody pro jeho vytvoreni?
Je projekt potfebny?

14.

Vychazi projekt z potfeb
nékterého politicko-
strategického dokumentu?

15.

Existuji metodologicke
podklady projektu
(vyzkumy, dokumenty,
dobré praxe, literatura aj.)

Pfinos projektu

23.

Pokud se nejedna o pilotni
projekt, obsahuje projekt
prvky inovace?

41.

Byla vyuzita spoluprace s
partnery pfi realizaci
projektu?

Monitori

ng a evaluace

29.

Byl méfen a vyhodnocen
dopad realizované aktivity a
projektu?

26.

Byly pouzity vhodné méfici
metody?

30.

Byl prokazan pozitivni
pfinos projektu pomoci
monitoringu a evaluace?

Ud

rzitelnost

22.

Jsou realizatofi projektu
schopni realné uveést
doporuceni a zkuSenosti z
realizace projektu?

v

33.

Bude projekt dale rozvijen a
udrzovan?

Vyhodnoceni projektu

Dosazena kategorie

v
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Tabulka 20. Vysledek vyhodnoceného pfikladu dobré praxe — Chrudim

MESTO

Chrudim

NAZEV PROJEKTU

U¢&im se zdravé sedét

ROK REALIZACE

2004/2005

HODNOTICi OTAZKY

C

B

INSPIRACE | OSVEDCENA

PRAXE

A
EXCELENTNI
PRAXE

Proces planovani

12.

Jsou cile projektu jasné
promys$lené a definované?

v

13.

Zahrnuje projekt realné
divody pro jeho vytvoreni?
Je projekt potfebny?

14.

Vychazi projekt z potfeb
nékterého politicko-
strategického dokumentu?

15.

Existuji metodologicke
podklady projektu
(vyzkumy, dokumenty,
dobré praxe, literatura aj.)

Pfinos projektu

23.

Pokud se nejedna o pilotni
projekt, obsahuje projekt
prvky inovace?

41.

Byla vyuzita spoluprace s
partnery pfi realizaci
projektu?

Monitori

ng a evaluace

29.

Byl méfen a vyhodnocen
dopad realizované aktivity a
projektu?

26.

Byly pouzity vhodné méfici
metody?

30.

Byl prokazan pozitivni
pfinos projektu pomoci
monitoringu a evaluace?

Ud

rzitelnost

22.

Jsou realizatofi projektu
schopni realné uveést
doporuceni a zkuSenosti z
realizace projektu?

v

33.

Bude projekt dale rozvijen a
udrzovan?

Vyhodnoceni projektu

Dosazena kategorie

v
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Tabulka 21. Vysledek vyhodnoceného pfikladu dobré praxe — Kopfivnice (2)

MESTO

Kopfivnice

NAZEV PROJEKTU

Rok aktivniho starnuti

ROK REALIZACE

2012

HODNOTICi OTAZKY

C

INSPIRACE | OSVEDCENA

B

PRAXE

A
EXCELENTNI
PRAXE

Proces planovani

12.

Jsou cile projektu jasné
promyslené a definované?

v

v

v

13.

Zahrnuje projekt realné
davody pro jeho
vytvorfeni? Je projekt
potfebny?

14.

Vychazi projekt z potieb
nékterého politicko-
strategického dokumentu?

15.

Existuji metodologické
podklady projektu
(vyzkumy, dokumenty,
dobré praxe, literatura aj.)

Pfinos projektu

23.

Pokud se nejedna o pilotni
projekt, obsahuje projekt
prvky inovace?

41.

Byla vyuZzita spoluprace s
partnery pfi realizaci
projektu?

Monitoring a evaluace

29.

Byl méfen a vyhodnocen
dopad realizované aktivity
a projektu?

26.

Byly pouzity vhodné méfici
metody?

30.

Byl prokazan pozitivni
pFinos projektu pomoci
monitoringu a evaluace?

Udrzitelnost

22.

Jsou realizatofi projektu
schopni realné uveést
doporuceni a zkuSenosti z
realizace projektu?

v

33.

Bude projekt dale rozvijen
a udrzovan?

Vyhodnoceni projektu

Dosazena kategorie

v
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Tabulka 22. Vysledek vyhodnoceného pfikladu dobré praxe — Vsetin

MESTO

Vsetin

NAZEV PROJEKTU

Den Senioru

ROK REALIZACE

2004

HODNOTICi OTAZKY

C
INSPIRACE

B
OSVEDCENA
PRAXE

A
EXCELENTNI
PRAXE

Proces planovani

12.

Jsou cile projektu jasné
promyslené a definované?

v

v

v

13.

Zahrnuje projekt realné
ddvody pro jeho vytvoreni?
Je projekt potfebny?

14.

Vychazi projekt z potieb
nékterého politicko-
strategického dokumentu?

15.

Existuji metodologickeé
podklady projektu
(vyzkumy, dokumenty,
dobré praxe, literatura aj.)

Prinos projektu

23.

Pokud se nejedna o pilotni
projekt, obsahuje projekt
prvky inovace?

41.

Byla vyuzita spoluprace s
partnery pfi realizaci
projektu?

Monitori

ng a evaluace

29.

Byl méfen a vyhodnocen
dopad realizované aktivity a
projektu?

26.

Byly pouzity vhodné méfici
metody?

30.

Byl prokazan pozitivni
pfinos projektu pomoci
monitoringu a evaluace?

ud

rzitelnost

22.

Jsou realizatofi projektu
schopni realné uvest
doporuceni a zkuSenosti z
realizace projektu?

v

33.

Bude projekt dale rozvijen a
udrzovan?

Vyhodnoceni projektu

Dosazena kategorie

v
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Tabulka 23. Vysledek vyhodnoceného pfikladu dobré praxe — Valasské Mezifici

MESTO

Valasské Mezifici

NAZEV PROJEKTU

Sedesat a vic neznamena nic

ROK REALIZACE

2011

HODNOTICi OTAZKY

C
INSPIRACE

B
OSVEDCENA
PRAXE

A
EXCELENTNI
PRAXE

Proces planovani

12.

Jsou cile projektu jasné
promys$lené a definované?

v

13.

Zahrnuje projekt realné
divody pro jeho vytvoreni?
Je projekt potfebny?

14.

Vychazi projekt z potfeb
nékterého politicko-
strategického dokumentu?

15.

Existuji metodologicke
podklady projektu
(vyzkumy, dokumenty,
dobré praxe, literatura aj.)

Pfinos projektu

23.

Pokud se nejedna o pilotni
projekt, obsahuje projekt
prvky inovace?

41.

Byla vyuzita spoluprace s
partnery pfi realizaci
projektu?

Monitori

ng a evaluace

29.

Byl méfen a vyhodnocen
dopad realizované aktivity a
projektu?

26.

Byly pouzity vhodné méfici
metody?

30.

Byl prokazan pozitivni
pfinos projektu pomoci
monitoringu a evaluace?

Ud

rzitelnost

22.

Jsou realizatofi projektu
schopni realné uveést
doporuceni a zkuSenosti z
realizace projektu?

v

33.

Bude projekt dale rozvijen a
udrzovan?

Vyhodnoceni projektu

Dosazena kategorie

v
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Tabulka 24. Vysledek vyhodnoceného pfikladu dobré praxe — Prostéjov

MESTO

Prostéjov

NAZEV PROJEKTU

Chuze s holemi Nordic Walking

ROK REALIZACE

2012

HODNOTICi OTAZKY

C
INSPIRACE

B
OSVEDCENA
PRAXE

A
EXCELENTNI
PRAXE

Proces planovani

12.

Jsou cile projektu jasné
promyslené a definované?

v

v

v

13.

Zahrnuje projekt realné
ddvody pro jeho vytvoreni?
Je projekt potfebny?

14.

Vychazi projekt z potieb
nékterého politicko-
strategického dokumentu?

15.

Existuji metodologickeé
podklady projektu
(vyzkumy, dokumenty,
dobré praxe, literatura aj.)

Prinos projektu

23.

Pokud se nejedna o pilotni
projekt, obsahuje projekt
prvky inovace?

41.

Byla vyuzita spoluprace s
partnery pfi realizaci
projektu?

Monitori

ng a evaluace

29.

Byl méfen a vyhodnocen
dopad realizované aktivity a
projektu?

26.

Byly pouzity vhodné méfici
metody?

30.

Byl prokazan pozitivni
pfinos projektu pomoci
monitoringu a evaluace?

ud

rzitelnost

22.

Jsou realizatofi projektu
schopni realné uveést
doporuceni a zkuSenosti z
realizace projektu?

v

33.

Bude projekt dale rozvijen a
udrzovan?

Vyhodnoceni projektu

Dosazena kategorie

v
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Tabulka 25. Vysledek vyhodnoceného pfikladu dobré praxe — Mlada Boleslav

MESTO

Mlada Boleslav

NAZEV PROJEKTU

Sportovni hry senioru

ROK REALIZACE

2009

HODNOTICi OTAZKY

INSPIRACE | OSVEDCENA

C

B

PRAXE

A
EXCELENTNI
PRAXE

Proces planovani

12.

Jsou cile projektu jasné
promys$lené a definované?

v

13.

Zahrnuje projekt realné
divody pro jeho vytvoreni?
Je projekt potfebny?

14.

Vychazi projekt z potfeb
nékterého politicko-
strategického dokumentu?

15.

Existuji metodologicke
podklady projektu
(vyzkumy, dokumenty,
dobré praxe, literatura aj.)

Pfinos projektu

23.

Pokud se nejedna o pilotni
projekt, obsahuje projekt
prvky inovace?

41.

Byla vyuzita spoluprace s
partnery pfi realizaci
projektu?

Monitori

ng a evaluace

29.

Byl méfen a vyhodnocen
dopad realizované aktivity a
projektu?

26.

Byly pouzity vhodné méfici
metody?

30.

Byl prokazan pozitivni
pfinos projektu pomoci
monitoringu a evaluace?

Ud

rzitelnost

22.

Jsou realizatofi projektu
schopni realné uveést
doporuceni a zkuSenosti z
realizace projektu?

v

33.

Bude projekt dale rozvijen a
udrzovan?

Vyhodnoceni projektu

Dosazena kategorie

v

67




Tabulka 26. Vysledek vyhodnoceného pfikladu dobré praxe — Trebic

MESTO

Trebic

NAZEV PROJEKTU

Priessnitz walkingova prochazka méstem

ROK REALIZACE

2013

HODNOTICi OTAZKY

C
INSPIRACE

B
OSVEDCENA
PRAXE

A
EXCELENTNI
PRAXE

Proces planovani

12.

Jsou cile projektu jasné
promysSlené a definované?

v

13.

Zahrnuje projekt realné
davody pro jeho vytvoreni?
Je projekt potiebny?

14.

Vychazi projekt z potfeb
nékterého politicko-
strategického dokumentu?

15.

Existuji metodologicke
podklady projektu
(vyzkumy, dokumenty,
dobré praxe, literatura aj.)

Pfinos projektu

23.

Pokud se nejedna o pilotni
projekt, obsahuje projekt
prvky inovace?

41.

Byla vyuZzita spoluprace s
partnery pfi realizaci
projektu?

Monitoring a evaluace

29.

Byl méfen a vyhodnocen
dopad realizované aktivity a
projektu?

26.

Byly pouzity vhodné méfici
metody?

30.

Byl prokazan pozitivni
pfinos projektu pomoci
monitoringu a evaluace?

Udrzitelnost

22.

Jsou realizatofi projektu
schopni realné uveést
doporuceni a zkuSenosti z
realizace projektu?

v

33.

Bude projekt dale rozvijen a
udrzovan?

Vyhodn

oceni projektu

Dosazena kategorie

v
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Tabulka 27. Vysledek vyhodnoceného pfikladu dobré praxe — Orlova

MESTO Orlova
NAZEV PROJEKTU Prazdninovy Maraton
ROK REALIZACE 2006
C B A
HODNOTICi OTAZKY INSPIRACE | OSVEDCENA | EXCELENTNI
PRAXE PRAXE

Proces planovani

Jsou cile projektu jasné v v v

12. o : .
promys$lené a definované?

Zahrnuje projekt realné
13. divody pro jeho vytvoreni? v v v
Je projekt potfebny?

Vychazi projekt z potfeb
14. nékterého politicko-
strategického dokumentu?

Existuji metodologicke

podklady projektu v v
(vyzkumy, dokumenty,

dobré praxe, literatura aj.)

15.

Pfinos projektu

Pokud se nejedna o pilotni
23. projekt, obsahuje projekt
prvky inovace?

Byla vyuzita spoluprace s
41. partnery pfi realizaci 4 4
projektu?

Monitoring a evaluace

Byl méfen a vyhodnocen
29. | dopad realizované aktivity a
projektu?

Byly pouzity vhodné méfici

26. metody?

Byl prokazan pozitivni
30. pfinos projektu pomoci
monitoringu a evaluace?

Udrzitelnost

Jsou realizatofi projektu

schovpnl ’realnevuvest . v v v

doporuceni a zkuSenosti z
realizace projektu?

22.

Bude projekt dale rozvijen a

33. . .
udrzovan?

Vyhodnoceni projektu

Dosazena kategorie v
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Nasledujici tabulka znazorriuje vysledky hodnocenych priklad dobré praxe.

Tabulka 28. Vysledky vyhodnocenych pfikladt dobré praxe

MESTO PRIKLAD DOBRE PRAXE A|B|C
1 |Krajsky ufad Ostrava |Na ufad bez aut v
Ucelena strategie rozvoje v

2 | Frydek-Mistek cyklostezek
3 | Frydek-Mistek Rekonstrukce détskych hrist v
4 |Uherské Hradisté Mapa mésta - volnoGasové aktivity v
5 | Kopfivnice Deset let s Vami v
6 | Churdim UCime se zdravé sedét v
7 | Kopfivnice Rok aktivniho starnuti v
8 | Vsetin Den senioru v
9 |ValaSské MezifiCi Sedesét a vic neznamena nic v
10 | Prostéjov Chuze s holemi Nordic Walking v
11 | Mlada Boleslav Sportovni hry senioru v
12 | TfebiC Priessnitz walkingova prochazka v
13| Orlova Prazdninovy maraton v
Celkem v kategorii O | 0|13

Z vyzkumného souboru, ktery byl slozen ze 13 pfikladd dobrych praxi (100%),
vyplyva, Ze 100 % praxi bylo zafazeno do kategorie ,C Inspirace” a zadny z pfikladu

dobré praxe nebyl zafazen do kategorie B nebo A.

V oblasti Procesu planovani splnilo 8 pfikladd vSechna 4 hodnotici kritéria a dosahla
tak 100% splInéni kritérii. DalSi 4 pfiklady dosahly 75% splInéni kritérii a 1 pfiklad
dobré praxe pouze 50% splnéni. Pfiklady, které nedosahly 100% splnéni Kritérii,
chybéla kritéria ,Navaznost na strategicko-politicky dokument® nebo ,Podklady pro

realizaci projektu®, v pfipadé jednoho pfikladu dokonce nebyla splnéna obé kritéria.

V oblasti Pfinos projektu nedosahl zadny pfiklad dobré praxe 100% splnéni kritérii.
Jedno spinéni kritérium, tedy 50%, ziskalo 8 mést (61%). V 75% pfipadu (6 mést) se
jednalo o kritérium ,Spoluprace s partery a dalSimi subjekty“. Kritérium ,Vyuziti

inovativniho pfistupu® splnilo 25% pfikladd dobré praxe (2 mésta).

V oblasti Evaluace a monitoring nesplinil kritérium zadny pfiklad dobré praxe. Pravé
tato kritéria jsou vSak rozhodujici pro udéleni kategorie ,A Excelentni praxe®.
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Problematice evaluace a monitoringu v ramci hodnoceni pfikladd dobrych praxi

NSZM se dale blize zabyvame v kapitole Doporuc€eni a zavéry.

V oblasti Udrzitelnost projektu bylo k dosazeni 100% zapotiebi splnit dvé kritéria —
Doporuc€eni a Udrzitelnost projektu. Obé kritéria splnilo 5 mést (Ostrava, Frydek-
Mistek, Chrudim, Vsetin a Valadské MezifiCi) a dosahla tak 100% uspésnosti v této

oblasti. Jedno kritérium, a tedy 50% uspésnost, ziskalo 8 mést.

Z vysledkd vyplyva, Ze nejslabsi oblast pfikladi dobrych praxi je Monitoring a
Evaluace. Zadné mésto nesplnilo ani jedno z t&chto kritérii, proto nemohlo byt dle

hodnoticich kritérii zafazeno do kategorie ,B“ ani ,A".
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6 DOPORUCENI

Z vysledkl vyzkumu vyplyvaji nasledujici doporuceni. Doporu€eni jsou rozdélena
dvou kategorii — doporu€eni pro Narodni sit Zdravych mést a doporuceni pro Zdrava

mésta.

6.1 Doporuéeni pro Narodni sit’ Zdravych mést

e \Vyhradit zodpovédnou osobu, ktera by se starala pouze o sbér dat,
hodnoceni dobrych praxi a jejich nasledné umisténi na webové stranky ve
vSech oblastech pfikladd dobrych praxi NSZM.

e SoucCasné by meél v NSZM plsobit konzultant v oblasti dobrych praxi
podpory pohybové aktivity a poskytovat méstim konzultace a informace
tykajici se pripravy, realizace i zpusobu hodnoceni dobrych praxi v oblasti
podpory pohybové aktivity tak, aby byly co nejkvalitngjsi a nejefektivnéjsi.

e DoporuCujeme pouzivat a dale rozvijet model tifi kategorii A, B, C
inspirovany Mistni agendou 21 ve vS8ech oblastech hodnoceni dobrych
praxi.

e Pokud maji byt pfiklady dobré praxe efektivngjSi, je tfeba pracovat
s nastrojem, ktery zadny z pfikladd dobré praxe doposud nevyuziva —
Monitoring a Evaluace. Pfrestoze se jedna o ¢asové a mnohdy i finanéné
narocny nastroj, je to jediny zpUsob, jak kvalitné vyhodnotit efekt dobré
praxe. Pravé oblast Monitoring a Evaluace rozhoduje o umisténi dobré
praxe do kategorie ,A“. Tento proces je pro vyhodnoceni nezbytny, avsak i
v zahrani¢nich databazich se setkavame s absenci této Casti procesu
realizace projektu.

e DoporuCujeme zaradit do seminafut NSZM blok ,Pfiklady dobré praxe
v oblasti podpory pohybové aktivity a jejich hodnoceni, kde by se mésta
meéla moznost informovat, jak efektivnéji vyuzivat prikladt dobrych praxi a
jaka jsou nasledné kritéria hodnoceni dobrych praxi. Soucasti bloku by
méla byt tato témata:

o Predstaveni novych hodnoticich kritérii dobrych praxi v oblasti
podpory pohybové aktivity NSZM.
o Seznameni se s jednotlivymi oblastmi hodnoceni (Proces planovani,

Pfinos projektu, Monitoring a Evaluace, Udrzitelnost) a podrobné
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predstaveni dulezitosti jednotlivych kritérii v€etné doporuceni, jak
s nimi efektivné pracovat.

o Seznameni se s problematikou monitoringu a evaluace dobré praxe,
predstaveni moznosti vyuZziti, predstaveni metod, které mohou
mésta vyuZzit a prakticka ukazka na konkrétnich pfikladech.

o Ukazka dobrych praxi ze zahrani¢ni a jejich aplikovatelnost na
Ceské prostredi, slouzici jako inspirace pro Zdrava mésta.

o Uvedeni konkrétniho pfikladu Excelentni dobré praxe.

Jako velmi pfinosnou vnimame moznost udélovani kategorie ,A Excelentni
praxe“, ktera by méla byt cilem a motivem vS8ech mést podilejicich se na
realizaci prikladt dobrych praxi. Doporucujeme zvazit moznost obhajoby
z kategorie B do kategorie A pfed odbornou porotou podobné jako u Public
Health Wales. Clenové poroty v naSem prostfedi by byli &lenové NSZM a
odbornici na obhajovanou oblast dobré praxe.

Vytvofit takové podminky, aby byla mésta pozitivhé motivovana realizovat
intervence v oblasti podpory pohybové aktivity a nasledné je sdilet jako

priklady dobrych praxi.

6.2 Doporuéeni pro Zdrava Mésta

Zdravym méstim doporuc€ujeme, aby pfed realizaci dobrych praxi vénovaly
dostatek cCasu oblasti Planovani projektu, prevazné pak v oblasti
vyhledavani dostupnych informaci a dokumenta.

Doporucujeme pfi tvorbé intervenci vychazet z pfiklad dobrych praxi a
aplikovat je na prostfedi konkrétni municipality.

UrCeni cile projektu by mélo vychazet z nékteré z metody urCeni cile,
napfiklad metody SMART. Cil by mél byt specificky, méfitelny, ambicidzni,
realisticky a terminovany. Diky dobfe definovanému cili I1ze |épe dosahnout
jeho pInéni a hodnoceni.

kvalitu dobré praxe, je nutné znat vychozi hodnoty a hodnoty ziskané po

intervenci. K tomu slouzi nastroje monitoringu a evaluace.
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7 DISKUZE

Cilem magisterské prace bylo zhodnotit pfiklady dobré praxe Narodni sité Zdravych
mést v oblasti podpory pohybové aktivity na urovni obci v Ceské Republice dle

stanovenych kritérii.

Zahrani¢ni studie v oblasti dobrych praxi ¢asto pracuji s pojmem nejlepsi praxe (best
practice). Zde je vyuzivan pojem dobra praxe, nebot’ pojem ,nejlepsi praxe“ implikuje,
Ze se jedna o takovy zpusob jednani, ktery se jevi v porovnani s jakymkoli
alternativnim zpusobem jednani jako nejlepSi pro dosazeni stanoveného cile
(Bretschneider et al., 2005). Pojem ,nejlepSi praxe“ mlze byt vSak zavadéjici,
protoZe jenom zcela vyjime¢né mame jistotu, Ze jde skutecné o jeden nejlepsi pfiklad
mezi vSemi moznostmi, ktery by mohl feSit problém, pfed kterym stojime, nebo cil,
ktery se snazime naplnit (Bardach, 2000). V praci bylo pfiklonéno k teorii Bardacha a

proto bylo pracovano s pojmem dobra praxe.

Na zakladé analyzy dostupnych databazi dobré praxe bylo rozhodnuto o vyuZiti
metodiky hodnoceni dobré praxe organizace Public Health Wales — Good Practice
Assessment Criteria Matrix. Aplikovatelnost této metodiky také mimo organizaci
Public Health Wales potvrzuje vyzkum Weidové (2012), ktera zkoumala
aplikovatelnost kritérii k vyuziti jinych zemi, konkrétné Polska a Portugalska.
Z vysledkl vyplyva, ze kritéria Public Health Wales jsou aplikovatelna v obou zemich
a potvrzuje aplikovatelnost také v zemich s podobnym spoleCenskym zazemim —
Polsko i Portugalsko jsou stejné jako Ceska republika &leny Evropské unie, zemé se

stabilnim demokratickym systémem a s kvalitnimi zaklady pravniho statu.

Z vysledku prace vyplyva, ze vSechny z hodnocenych pfikladt dobré praxe dosahly
zakladni urovné kvality dobré praxe kategorie C Inspirace. Tento vysledek je
v souladu s tvrzenim Amerického ministerstva zdravotnictvi a socialnich sluzeb
(2003), dle kterého maji priklady dobré praxe pfirozeny vyvoj od inspirace az po
osveédcené, nejlepsi priklady a upozoriuje, ze dosazeni nejvysSiho stupné kvality

dobré praxe pfirozené vyZaduje vynaloZeny Cas a znacené usili organizaci.

Je patrné, Ze realizace vybéru ,dobré praxe“ ¢asto probihala zcela bez ohledu na
hlubs$i teoretické ukotveni (Vesely, 2010), coz potvrzuji vysledky hodnoceni. Z nich je

patrné, Ze ne v8echny pfiklady dobré praxe byly podloZeny pfedchozim studiem
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literatury, metodologickych podkladd a odbornymi vyzkumy a inspiraci u jiz
realizovanych pfikladd dobré praxe. Myers et al. (2006) poukazuji na nedostatek
teorie v pfistupu a na predpoklad realizatortu pfikladd dobré praxe ,kopirujme, co
délali nékde jinde a uvidime, co to udéla®“. Podle autor chybi pfikladiim dobré praxe
teoreticky podklad a je vénovano malo ¢asu na odhaleni toho, pro¢ dana praxe

funguje.

Vysledky vyzkumu Veselého (2010) potvrzuji, Ze pokud chceme védét, zda-li dany
priklad ,dobré praxe® skute¢né je ,dobrou praxi“, pak je tfeba kvalitné vyhodnocovat
efekty realizace prikladu dobré praxe. V tomto bodé se pfiklady dobré praxe propojuji
s teorii a praxi evaluace, od které jsou dobré praxe zatim zcela odtrzeny. Na zakladé
vysledku jednotlivych oblasti hodnoceni pfikladd dobrych praxi mizeme konstatovat,
jeden pfiklad dobré praxe nesplnil hodnotici kritéria. Dle Veselého (2010) je doba,
kdy budeme mit néjakou opravdu osvédcenou a vSeobecné sdilenou ,dobrou praxi

dobrych praxi“ zatim daleko.
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8 ZAVERY

Hlavni cil diplomové prace: Hlavni cil prace je zhodnotit 13 pfikladi dobré praxe
Narodni sité Zdravych meést v oblasti podpory pohybové aktivity na urovni obci

v Ceské republice dle stanovenych kritérii.

Splnéni hlavniho cile bylo dosazeno upravou hodnoticich kritérii Public Health Wales
Good Practice Assessment Matrix na dotaznik dobrych praxi pouzivany v diplomové
praci Hofmanové a Lauterbachové. Nasledné probéhlo hodnoceni 13 pfikladd dobré

praxe na zakladé upravenych hodnoticich kritérii.

Dil¢i cil 1: Prostfednictvim studia literatury poukazat na soucCasny stav a hodnoceni

dobrych praxi v oblasti podpory pohybové aktivity

Spinéni dil¢iho cile bylo dosazeno timto zplsobem: Kapitola 2 (konkrétnéji pak
kapitoly 2.8-2.10) obsahuje uceleny a logicky navazujici pfehled nejzakladnéjSich

teoretickych poznatkl spojenych s pojmem dobra praxe a hodnoceni dobrych praxi.

Diléi cil 2: Vyhledat a analyzovat zahrani¢ni a Ceské internetové databaze pfikladl

dobrych praxi obsahujici hodnotici kritéria

SpInéni dil¢iho cile bylo dosazeno timto zpusobem: Kapitola 5.1 obsahuje vysledky
analyzy dostupnych databazi dobré praxe v zahraniéi i Ceské republice a konkrétné

popisuje databaze dobrych praxi zabyvajici se hodnocenim dobrych praxi.

Dil¢i cil 3: Na zakladé vysledkl formulovat doporu€eni pro dobré praxe podpory

pohybové aktivity Narodni sit& Zdravych mést Ceské republiky.

Spinéni dil¢iho cile bylo dosazeno timto zpisobem: Doporuceni jsou rozdélena do
dvou oblasti. Doporu€eni pro Narodni sit Zdravych mést a doporuceni pro Zdrava

mésta (viz kapitola 6 Doporuceni).
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9 SOUHRN

Hlavnim cilem magisterské prace bylo zhodnotit pfiklady dobré praxe Narodni sité
Zdravych mést v oblasti podpory pohybové aktivity na trovni obci v Ceské republice

dle stanovenych kritérii. Dale pak byly stanoveny tyto dilCi cile:

e Prostfednictvim studia literatury poukazat na sou€asny stav a hodnoceni
dobrych praxi v oblasti podpory pohybové aktivity.

¢ Vyhledat a analyzovat zahrani¢ni a Ceské internetové databaze pfikladu
dobrych praxi obsahujici hodnotici kritéria.

e Na zakladé vysledkl formulovat doporuceni pro dobrou praxi podpory

pohybové aktivity Narodni sit& Zdravych mést Ceské republiky.

Teoreticka ¢ast diplomové prace vychazi z analyzy ¢eskych a zahrani¢nich zdroju
literatury. V jednotlivych kapitolach jsou popsany pojmy zdravi, podpora zdravi,
pohybova aktivita a podpora pohybové aktivity. DalSim tématem je mezinarodni
projekt Zdravé mésto a zastupce tohoto projektu pro Ceskou republiku Narodni sit
Zdravych mést. Kapitola Evidence-Based popisuje tento pojem a cCast kapitoly je
zamérfena na Evidence-Based pfistup v oblasti podpory zdravi a pohybové aktivity.
Nasleduje kapitola Dobré praxe zaméfena na vnimani pojmu dobra praxe v Ceské
republice a v pojeti Narodni sité Zdravych mést, hodnocenim dobrych praxi a
v zavéru teoretické Casti je popsana organizace Public Health Wales, ktera vytvofila
hodnotici systém pfikladu dobrych praxi v oblasti podpory pohybové aktivity Good

Practice Assessment Criteria Matrix.

Vybér kritérii probéhl na zakladé analyzy dostupnych databazi dobré praxe
v zahraniéi a v Ceské republice. Z vysledkd analyzy vyplyva, Zze zadna z &eskych
databazi nehodnoti dobré praxe dle kvality a v zahranii se hodnocenim dobrych
praxi zabyvaji 4 organizace. Tyto vysledky byly nasledné ovéfeny dotazovaci
emailovou anketou, ktera vysledky potvrdila a dale rozsifila informace o databazi
prikladid dobré praxe. Na zakladé vysledku analyzy bylo rozhodnuto o aplikaci
hodnoticich kritérii Good Practice Aassessment Criteria Matrix organizace Public
Health Wales, kterymi bylo zanalyzovano 13 pfikladi dobré praxe v oblasti podpory
pohybové aktivity Narodni sité Zdravych mést. Zadny hodnoceny priklad dobré praxe

nesplnil kritéria potfebna pro zafazeni do kategorie Osvéd&ena a Excelentni praxe.

77



Z vysledkl vyplyva, Ze se pfiklady dobré praxe v oblasti podpory pohybové
aktivity Narodni sité Zdravych mést v Ceské republice nezabyvaji monitoringem a
evaluaci dobré praxe, coz je kliCova oblast rozhodujici o kvalité pfikladu dobré praxe.
Ve vysledkové Casti prace byla stanovena doporuceni pro Narodni sit Zdravych meést
a pro jednotliva Zdrava mésta, jakym zpusobem je mozné s hodnocenim dobrych

praxi dale pracovat. Mezi kliCova doporuc€eni pro Narodni sit zdravych mést patfi:

e Pouziti a nasledné rozvijeni modelu tfi kategorii A, B, C inspirovaného
Mistni agendou 21 ve vSech oblastech dobrych praxi.

e Stanovit zodpovédnou osobu, jejiz naplni prace by byl sbér dat, hodnoceni
dobrych praxi a jejich nasledné umisténi na webovy portal ve vSech
oblastech pfikladi dobrych praxi Narodni sité Zdravych mést a souCasné
spolupracovat s konzultanty dobrych praxi v odbornych oblastech.

e Vytvofit takové podminky, aby byla mésta dostate¢né informovana o
zpUsobu realizace dobré praxe v navaznosti na jeji nasledné hodnoceni a
pozitivné motivovana realizovat intervence v oblasti podpory pohybové

aktivity a nasledné je sdilet jako priklady dobrych praxi.

Diky vytvoreni podminek pro tvorbu kvalitnich pfikladd dobré praxe bude mozné
sdilet osvédcCené intervence v oblasti podpory pohybové aktivity s ostatnimi Zdravymi
mésty s cilem zlepSeni zdravotniho stavu obyvatel Ceské republiky. Aplikovana
hodnotici kritéria v magisterské praci jsou dale vyuzitelna pro hodnoceni pfikladu
dobré praxe nejen v oblasti podpory pohybové aktivity Narodni sité Zdravych mést

Ceské republiky.
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10 SUMMARY

The main aim of the thesis was to evaluate good practice examples of the
National Network of Healthy Cities (NSZM) in the field of physical activity promotion
at the municipal level in the Czech Republic according to established criteria.

Moreover, the following sub-objectives were set:

e To describe the up-to-date status and good practice evaluation in the field
of physical activity promotion by means of literary search and review.

e To search and analyze foreign and Czech Internet databases of good
practice examples containing the evaluation criteria.

e To use the results to define recommendations for good practice of physical
activity promotion of the NSZM of the Czech Republic.

The theoretical part of the thesis is based on the analysis of Czech and foreign
literature resources. The individual chapters explain concepts of health, health
promotion, physical activity, and physical activity promotion. The next passage deals
with the international project Healthy Cities and the Czech representative in this
project - NSZM. The Evidence-Based chapter describes this term and part of the
chapter is focused on evidence-based approach in the area of health and physical
activity promotion. The following chapter Good practices deals with perception of the
good practice concept in the Czech Republic and the NSZM, respectively.
Furthermore, good practice evaluation is addressed and the conclusion of theoretical
section describes the Public Health Wales organization, which created an evaluation
system for good practice examples in the field of physical activity promotion - Good
Practice Assessment Criteria Matrix.

Criteria selection was carried out based on the analysis of available good
practice databases in the Czech Republic and abroad. The analysis results indicate
that none of Czech databases evaluates good practice examples in terms of quality
and 4 foreign organizations engage in good practice evaluation. These results were
subsequently verified by email poll, which confirmed these results and extended
information on database of good practice examples. On the basis of the analysis
results we decided to apply evaluation criteria of the Good Practice Assessment

Criteria Matrix developed by Public Health Wales organization. Thirteen good
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practice examples in the field of physical activity promotion of the NAtional NEtwork
of Healthy Cities were analyzed using the aforementioned criteria. None of the
evaluated good practice examples met the necessary criteria for inclusion into

categories of Certified or Excellent practice.

The results show that the good practice examples in the field of physical
activity promotion of the NSZM do not deal with monitoring and evaluation of good
practices, which is the key area determining quality of good practice example. The
Results section of the thesis defines recommendations for the NSZM and for
individual Healthy Cities how to work with good practice evaluation in the future.

Some of the key recommendations for the NSZM include:

e Use and subsequent development of model of three categories A, B, C
inspired by the Local Agenda 21 in all areas of good practice.

e To appoint a responsible person whose job description would comprise a
data collection, good practice evaluations and their subsequent upload to a
web portal in all areas of good practice examples of the NSZM and, at the
same time, to cooperate with good practice consultants in the field of their
expertise.

e To create the conditions so that the cities are sufficiently informed of the
good practice implementation in relation to its subsequent evaluation and
positively motivated to implement interventions in the field of physical
activity promotion and, last but not least, to share these interventions as

good practice examples.

Thanks to the mentioned conditions for creation of high-quality examples of
good practice it will be possible to share well-proven interventions in the field of
physical activity promotion with other Healthy Cities in order to promote health of
population of the Czech Republic. Evaluation criteria applied in the present thesis are
further applicable for evaluation of good practice examples not only in the physical

activity promotion of the NSZM of the Czech Republic.
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Ukazka emailové komunikace

Ptiloha 3
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PFiloha 4: Originalni znéni hodnoticich kritérii.

“H Cynllun Arfer Da lechyd Cyhoeddus Cymru
Hk Public Health Wales Good Practice Scheme
Good Practice Assessment Criteria Matrix (FINAL)

General Information

. Contact Details

. Initiative Name

. Local Authority

. Target Group

. Activity Type/Topic

. Initiative start date (Stage of development)
. Funding source

. Summary of the initiative

. Application in the field

WOoONOTUVLE WN -

Question number Developing |Promising | Good
Practice Practice Practice

Planning process (framework)

10. The rationale describes
evidence of need for the
initiative (needs
assessment, links to policy v v v
directive or links to research
evidence and consideration
to risk)?

11. Local, National or v
international policy links

12. Appropriate Aims and > v v
Objectives

13. Consideration of existing
evidence base around the v v
method adopted.

14. Consideration of factors
£ : v v
influencing behaviour

Delivery of the project

15. Innovative methods or
resources mention pilot v v
testing
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16. Beneficiaries were
engaged and actively
involved in the initiative’s
development and/or delivery

17. Evidence of partnership
working

Monitoring and Evaluation

18. Monitoring, research and
evaluation evidence
available

19. Monitoring, research and
evaluation methods are
appropriate

20. a) Positive process
evaluation measures
demonstrated

b) Positive outcome
measures demonstrated in
evaluation

¢) Demonstrated added
value

Sustainability & Further Development

21 Consideration of cost
effectiveness or value for
money of initiative

v

v

22. Sustainability of the
initiative

Considered

Considered in
detail

23. Learning outcomes are
reflected upon and shared

v

v

Explanatory annex to the Matrix

1. - 9. These questions are supposed to provide general information
about the initiative, when did it start, where it takes place, what are
its target group and set targets, the activities carried out and

funding sources.

10. Identifies the rationale for the initiative. This could include a
formal needs assessment, a strategy statement or some kind of

initiation document.
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11. Is there an existing policy link which gives a basis for the
establishment of this particular initiative?

12. Are the aims and objectives well thought through and clearly
defined?

13. Has the initiative’s methodology been informed by any evidence
such as a literature review, consideration of other similar projects,
development from earlier work etc.

14. Have they demonstrated any understanding of how to
effectively influence the environment or the behaviour of people and
can they provide evidence of this.

15. If there has not been a pilot-testing did they copy another
successful initiative?

16. How were the beneficiaries engaged and in what ways have
they been involved? Has there been consideration of the ethical
dimension? For instance concerning (in)equalities, potential for
harm or raising unrealistic expectations.

17. Is the initiative working with other partners, collaborators or
stakeholders and is there any documentary evidence for it?

18. Has any monitoring, research or evaluation been carried out
and is it available?

19. Were the methods used appropriate for this kind of intervention
and did they capture the effectiveness of the initiative?

20. a) Has the process/delivery of the initiative been recorded and
where appropriate has this been used to influence delivery of the
initiative?

20. b) Is there any evidence of positive outcomes of the initiative
(related to the set goals).

20. c) Where appropriate has there been change in the attitude
and/or behaviour (proven) of the participants? Is there any
evidence of 'added value’ beyond the immediate aims and
objectives.

21 Has cost-effectiveness/benefit, costs & consequences or value
for money, been considered in any of the documents?
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22. Have they spent some thought and planning on how they can
sustain their initiative in the long-run? (Depending on how detailed
their consideration is will influence whether they are 'Promising’ or
‘Good'’ Practice.) Or alternatively is there an exit strategy?

23. Are they able/willing to reflect critically on the process and the

project, learn from their experiences and share this knowledge? Do
they recognize their own strengths and weaknesses?
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