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1 UVOD

Aktivni zivotni styl a pohybova aktivita jsou nedilnou soucésti naSeho zivota. Pravidelny
pohyb ve volném case zlepSuje kognitivni funkce a duSevni zdravi. Tato skutecnost je
v nasich konc¢inach jiz zndma né¢kolik desetileti. Myslenku pravidelného pohybu totiz
propagoval na$ zakladatel Sokola - télovychovného hnuti - Miroslav Tyrs, ktery je téz
autorem vyroku: ,,Zdravému duchu se nejlépe daii ve zdravém téle.” Aktivni Zivotni styl a
pravidelné cvicebni programy jsou V dnes$ni dobé& spojeny s lepsi kvalitou zivota a lidé,
ktefi se témito ¢innostmi zabyvaji, vykazuji nejen lepsi fyzickou kondici, ale 1 lepsi

psychickou a emocionalni pohodu.

Vyvoj sedavého zivotniho stylu je vysledkem procesu socializace k fyzické necinnosti
vyvinuté v mladi a pokracuje az do dospélosti. V soucasné dobé ¢elime v nasem kulturnim
prostedi patrné tendenci — lidé jsou stale vice individualizovani, ztraci pozitivni dopady na
spolecCenské aktivity, které jsou zaméteny na pasivni zptsob zivota, a chybi tedy nalezita
Grovent pohybovych aktivit. Rada mezinarodnich organizaci, v éele se Svétovou
zdravotnickou organizaci (WHO), nabada staty k feSeni nevyhovujici irovné pohybové
aktivity. Nedostate¢na uroven pohybové aktivity ma za nasledek vyskyt hromadnych
neinfek¢énich onemocnéni, ty zptisobuji kazdoro¢né smrt az 9 miliondm lidi na celém svéte

(World Healt Organization, 2011).

Podpora pohybové aktivity se tak stava problémem nejenom na nadnarodni, narodni, ale
i na komunalni urovni. V Ceské republice zatim nebyla vytvoiena celonarodni strategie,
ktera by se podporou pohybové aktivity zabyvala. Existuje vSak jiz fada mensSich aktivit na

komunalni trovni, ktera hraje klicovou roli v problematice (Vokacova, 2011).

V Ceské republice funguje fada Zdravych mést, ta se snazi propojit udrzitelny rozvoj
meésta, dobrou kvalitu Zivota, zdravi a prevenci. Zdravda mésta se prevazné zabyvaji
spektrem zajmu a aktivit nejenom Vv oblasti podpory zdravi a pohybové aktivity, ale také
V oblasti prevence, Urazi, infrastruktury mésta, rozvoje meésta aj. Projekt Zdravé mésto je
jednim z klicovych projekti Svétové zdravotnické organizace. Nezaméstnava jenom vlady

a samospravu, ale propojuje i razné organizace diky spolupraci na inovativnich projektech.



Jednim z téchto projekti jsou ptiklady dobré praxe. ,, Priklady dobré praxe jsou
osvedcené postupy a reSeni, které v sobé zaroven zahrnuji prvky inovace, nové myslenky a
napady. Jejich shromazdovani vytvari prostor a motivaci pro vzdajemné uceni se jeden od
druhého, sdileni know-how a zkuSenosti* (NSZM, 2006, 7).

Prace uvadi jednotlivé piiklady dobré praxe v oblasti podpory pohybové aktivity na
trovni obci v Ceské republice, ktera by v budoucnu méla slouZit jako vystup do vytvatejici
internetové databaze a ktera je meziclankem k vyhodnoceni jednotlivych piikladi dobré

praxe Vv oblasti podpory pohybové aktivity na tirovni obci.
Prace bude slouzit jako analyticky materidl pro feSeni projektu: ,,Tvorba narodni sité

podpory pohybové aktivity* v ramci OP MSMT Vzdélani pro konkurenceschopnost, IPo
— Oblast 2.4 Partnerstvi a sité (vyzva 17), CZ. 1.07/2.4.00/17.0013.
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2 PREHLED POZNATKU

2.1 Clovék a spoleénost

Clovék je soudasti piirody a je na ni vysoce zavisly. Soucasné je vysoce zavisly na
spolecnosti a neumi zit mimo ni. Je tedy jednotkou biologicko-socialni. Diky témto
faktorim je jedinec schopny se pfizplisobovat nejen piirodnim, ale 1 spoleCenskym

podminkam.

Dle Duftkové (2005) je spolecnost nutné chapat jako souhrn Zivotnich podminek, které
vstupuji do utvateni zpiisobi Zivota skupiny nebo jednotlivce.

Spole¢nost miizeme vnimat jako lidstvo, tedy celek. Také jako spole¢enskou skupinu,
jejiz je jedinec soucasti. Ma své vlastni instituce, které respektuje a kulturu, kterou sdili

(Hodani & Dohnal, 2008)

Clovék by mél dbat predevsim o rozvoj jak dusevnich, tak i fyzickych sil k zabezpedeni
z dvodu rovnovazného stavu svého byti. Zdaraziiovat bychom méli predevsim
spolecenské aktivity jedince, jez vedou ke zdravému zivotnimu stylu ¢i zdravému
Zivotnimu zpusobu. Jsou to pfedev§im momenty souvisejici s fyzickym aspektem zdravi

(Duffkové, 2005).

Pohybova aktivita u lidi ma zna¢ny piinos a pfispiva nemalou mérou k del§imu, a tim
padem 1 jejich kvalitn€jSimu Zivotu. Pohybova aktivita a zdrava Zivotosprava zlepSuje u
populace jejich vytrvalost, silu, pohyblivost a v neposledni fad¢ 1 jejich dusevni ¢innost,
ktera je v této dobé vysoce vyznamnym Cinitelem. Fyzicky aktivni lidé jsou vystaveni
mens$imu riziku kardiovaskularnich nemoci, mrtvici, citi se osobné 1épe a to jak po fyzické,

tak i po dusevni strance.

Soucasna postindustridlni spole¢nost by méla byt schopna vytvaret projekty, které by
mély byt zaméteny na prohloubeni motivace lidi, a s tim ruku v ruce, na nabidku vhodnych

prilezitosti ke zméné a na podpote zlepseni ¢i zkvalitnéni jejich zivotniho stylu. Nejenom
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stat, ale i mésta ¢i obce by mély podporovat jisté aktivity u lidi ve spolecnosti, které by
vedly u jedince ke kontrole a ke zlepSovani svého Zivotniho zptisobu a to nezavisle na tom,
jestli Clovek zije ve velkomésté ¢i v méstskych a venkovskych oblastech. U téchto projektt
a planovani aktivit, které se zaméfuji na zdravy Zivotni zplsob, je nutné piihlizet k

rozdilim ve vzdé€lani jedincti a dale K jejich socialné-ekonomickym podminkam.

2.2 Zivotni zplisob, zivotni styl

Zivotni zpasob muzeme charakterizovat jako systém &innosti a vztahd, Zivotnich
projevi a zvyklosti typickych pro urcity subjekt (Duftkova, 2005).

Kraus (2004) definuje Zivotni zpusob jako jisty souhrn mnoha c¢innosti, jimiz jsou
uspokojovany potieby spolu s komplexy riznych vztahl, které v rdmci riiznych aktivit
¢lovéku vznikaji.

Zivotni zptisob mizeme téZ charakterizovat celym komplexem aktivit v Zivoté daného
jedince. Je spjat s charakterem spolecenskoekonomické formace, stupném vyspélosti

spolecnosti, jeji kulturou (Ondrejkovi€, 1997).

Hodan a Dohnal (2008) konstatuji, ze rozhodujici slozkou kvality spole¢nosti je kvalita
individui, ktera spolecnost tvofi. Tim se dostavame k pojmu Zivotni styl, ktery se tyka
kazdého jedince. Podle Chaneyho (1996) nam zivotni styl pomaha definovat nase postoje,
hodnoty, socidlni hodnoty a dava také smysl tomu, co lidé dé€laji a pro¢ to délaji. Thorn
(1990) naproti tomu uziva zivotni styl jako dynamicky mechanismus, jimz jedinec fesi své
problémy.

Do zdravého zivotniho stylu zafazujeme zdravou vyzivu, té€lesnou aktivitu a duSevni

hygienu (Celedova & Cevela, 2010).

Kazdy ¢lov€k ma jiny zplsob Zivota, ale v obecné roviné piedstavuje napliiovani zivota

spolecnosti. Je bezpochyby, Ze hodnoceni Clovéka je ovlivnéno zvyklostmi, mravy dané

vvvvv

Zivotni styl je tedy jisty soubor ndzorl, postoji, navyki, které vystihuji osobitost

chovani ¢lovéka. Je to usporadani ¢innosti, jednani lidi, vztahd, védomi hodnot, norem a
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vécného prostiedi ve spoleénosti. Zivotni styl a pravidelna pohybova aktivita jsou nedilnou

soucasti zivota kazdého z nas (Valjent, 2010).

V Ceské republice se Zivotnim stylem, zvIa§té pak Zivotnim stylem déti a mladeze,
zabyva HBSC mezinarodni vyzkumna studie Svétové zdravotnické organizace. Tato studie
mapuje determinanty zivotniho stylu u déti a poskytuje velmi uzitecnd a cenna data
Vv oblasti pohybové aktivity, volného Casu, rizikového chovéni atd. (Kalman, Sigmund,

Sigmundova, Hamftik, Benes, BeneSova & Csémy, 2011).

2.3 Zdravi, podpora zdravi

Zdravi se tyka nas vSech. Je cennou hodnotou individualni i socidlni, kterd vyrazné
ovlivityje kvalitu zZivota.

Ohromny technicky pokrok, bydleni v domech na sidliStich a dalsi faktory, které jsou
typické pro 20. stoleti, zasadné¢ zménily Zivotni styl obyvatel vyspélych zemi. I tim zacala
dnesni spolecnost vést prevazne sedavy zpusob zivota. Lidé se do prace i z prace dopravuji
autem, nebo jinym dopravnim prostiedkem, nechodi peSky po schodech, pokud maji
k dispozici vytah. Na prochazku chodi jen ziidka. Domaci prace také zasahla technika a
zbavila ¢loveéka pohybu. A tak neni divu, Ze celkové zdravi populace upada (Machova &

Kubatova, 2009).

Svétova zdravotnicka organizace definuje zdravi jako ,.stav uplné télesné, dusevni a
socialni pohody a nejen nepritomnost nemoci nebo vady* (WHO, 1974, 164). Dalsi
definice konstatuje, Ze ,.zdravi je potencial vlastnosti clovéka vyrovnat se s ndroky

vnitiniho a zevniho prostiedi bez narusent Zivotnich funkei* (Stich, 1970, 486).

Jednotlivé teorie, které se tykaji zdravi, vychazeji z po¢atecniho momentu ke splnéni
zivotnich cild. Posuzuji zdravi jako dynamicky jev, ktery je ovlivnén organizmem i
prostiedim, je zaloZen na osobni zodpovédnosti za své zdravi. Do pojmu zdravi fadime ti1

zakladni slozky: télesnou a psycho-socidlni integritu, adaptabilitu fyziologické a
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sociologické homeostazy a také nenarusenost zivotnich funkci a spolecenskych roli

(Celedova & Cevela, 2010).

V této postmoderni dobé existuje mnozstvi studii, které fesi vztah mezi pohybovou
aktivitou a vefejnym zdravim. American College of Sports Medicine a American Heart
Association zvefejnily v roce 1995 narodni pokyny pro pohybovou aktivitu a vefejné
zdravi. Ugelem této studie bylo aktualizovat a vyjasnit doporudeni o mnozstvi pohybové
aktivity potfebné pro zdravi dospé€lych na zlepSeni a udrzeni zdravi. Doporuceni bylo pro
viechny zdravé dospélé lidi ve véku od 18 do 65 let, stfedné pohybova aerobni aktivital po
dobu 30min. pét dni v tydnu, nebo intenzivni aerobni pohybova aktivita? po dobu 20min.
tfi dny vtydnu (Pate, Pratt, Blair, et al., 1995). Oproti tomu mezindrodni Svétova
zdravotnicka organizace (WHO) ma doporuéeni ve vztahu k pohybové aktivité z roku 2010
rozdeleno do ti kategorii:

a) Dé&ti a mladé lidi (5 — 17 let) musi denné& provadét PA o stiedni® az vysoké* intenzité
zatizeni po dobu miniméln¢ 60min. VétSina denni PA by méla byt aerobni.

b) Dospéli (18 — 64 let) musi vykonavat alespont 150min. stfedn€ intenzivni aerobni PA
tydné€, nebo 75min. aerobni PA o vysoké intenzit¢.

¢) Senioii (65 + let) by méli vykondvat stejnou dobu PA jako dospéli, ale méla by byt

rozde€lena v intervalech (Hol¢ik, 2010).

Zdravi je ovlivnéno mnoha faktory, z nichz nejvétsi vliv na kvalitu zivota ma Zivotni
styl ¢lovéka, a to z 50 %. Zivotni prostiedi a genetické faktory se podili na zdravi z 20 % a

nejmensi podil maji zdravotnické sluzby (Kalman, Hamiik & Pavelka, 2009).

Zdravotni stav obyvatelstva Ceské republiky neni stale uspokojivy. Piestoze se
Vv poslednich letech prodluzuje stfedni délka zivota u Zen 1 u muzi, mame ve vztahu
k vyspélym zemim stale co dohanét. Nase zdravi nejvyraznéji ovlivituje zpisob Zivota (cca

z50-60 %). Nejvyraznéj§imi riziky jsou kufactvi, nadmérna, energeticky bohatd a

1 Stfedné pohybova aerobni aktivita — obecn& ekvivalentni sviznd chlize a vyrazn& zrychluje srde¢ni
frekvenci.

2 Intenzivni aerobni pohybova aktivita — ilustrovdno béhani a zpisobuje zrychlené dychani a podstatné
zvysuje srdecni frekvenci.

3 Stfedni intenzita zatizeni — pod AnP.

4 Vysoka intenzita zatizeni — nad Giroveii AnP.
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nevhodné slozena strava, nizka pohybova aktivita, stres, alkohol a drogy. Na druhém misté
je zivotni prostiedi (20 %), do kterého fadime domaci a pracovni prostiedi. Zdravotni péce
ovliviiyje nase zdravi asi z 20 %. (Sovova, 2006). Z vyse uvedenych ¢isel mizeme usoudit,

ze velky podil na kvalité naSeho zdravi médme jen my sami.
PODPORA ZDRAVI

Podpora zdravi je proces pomahajici lidem zvysit kontrolu nad faktory ovliviiujicimi
zdravi, a tak si udrzet zdravotni stav (Hnilicova, Dobiasova & Tulupova, 2012). Svétova
zdravotnicka organizace (1986) definuje podporu zdravi jako ,,proces umoziujici jedincim
zvysit kontrolu nad determinantami svého zdravi, a tak zlepSovat svlij zdravotni stav®.
Podpora zdravi zahrnuje snahy o zvySeni celkové trovné zdravi a to jak posilovanim
dusevni, télesné, tak i socialni pohody, zvySovanim odolnosti jedince vu¢i nemocem a
jejich prevenci. Jednotlivei mohou podporovat své zdravi pfijmutim zdravého zivotniho
stylu (Machova & Kubatova, 2009).

Hlincova, Dobidsova a Tulupové (2012) konstatuji, ze konceptudlné se podpora zdravi
opird o klicovy strategicky dokument WHO — Ottawskou chartu z roku 1986, ktera uvadi
pét zékladnich strategii uplathovanych v podpote zdravi:

1. Prosazovat ,,zdravou* vefejnou politiku.

2. Vytvaret podminky umoziujici jeji realizaci.

3. Posilovat komunitni aktivity.

4. Rozvijet osobni dovednosti lidi.

5. Pfeorientovat zdravotnické systémy tak, aby se prevence nemoci a podpora zdravi

staly nedilnou soucasti zdravotnictvi (Hlincova, DobidSova & Tulupova, 2012).

Podporu zdravi miizeme rozdélit do 14 oblasti (viz Obrazek 1).
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Obrazek 1. Podpora zdravi a jeji ¢lenéni.

Skola a zdravi Zdravi mladych

Prevence nasili,

drazdiaotrav Zdravi mengin
Kojeni
Zdravé starnuti
Nadvaha a
obezita : Srwc ——_ Pohybova aktivita
Zdravéjsi A
iivotnijs i ~ Psychosocialni
determinanty
Spravna vyZiva Prevence
i HIV-AIDS
Per?nC(? Nerovnosti
zavislosti e rdravt

Zdroj: Kalman, Hamiik & Pavelka, 2009, 27.

Obrazek 1 predstavuje pohybovou aktivitu jako samostatné téma podpory zdravi.
Zaroven je vSak soucasti jinych témat, jako je spravnad vyZiva, Skola a zdravi, nadvéha a

obezita, zdravéjsi zivotni styl aj.

2.4 Hromadna neinfekéni onemocnéni

V dnes$ni dobé se hodné diskutuje o hromadném neinfekénim onemocnéni, které je
pticinou 60 % vSech umrti na celém svété (WHO, 2008). Mezi hromadnd neinfekéni
onemocnéni patii nadvaha a obezita, diabetes mellitus 2. typu, hypertenze, které jsme
popsali nize, dale pak cévni mozkova piihoda, hypertenze, osteopordza a jiné - tato

onemocnéni se souhrnné nazyvaji ,,civilizani®.
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NADVAHA A OBEZITA

Obezita je vice vychodiskové podminénd metabolickd porucha charakterizovana
zvétSenim télesného tuku. Je disledkem vzajemné genetickych dispozic s faktory vnéjsiho
prostiedi. Nejcastéji pouzivanym meéfitkem pro hodnoceni nadvahy a obezity je u

dospélych pouzivana metoda BMI (Hainerova, 2009).

DIABETES MELLITUS 2. TYPU

,, Diabetes mellitus je chronickda porucha metabolismu sacharidii, kterd je zpiisobena
bud'to nedostatkem inzulinu nebo jeho nedostatecnou ucinnosti* (Machova & Kubatova,
2009, 213). Kucera (1996, 122) definuje diabetes mellitus jako ,, skupinu chorob, pro které
je charakteristicky absolutni nebo relativni nedostatek inzulinu a jeho vyskyt ma zietelny
vztah k Zivotnimu stylu .

Jedna se o civiliza¢ni chorobu, jejiz vyskyt stoupa ve svété i u nas. Dnes je v nasi
republice vice nez 800 000 diabetikii (UZIS, 2011). Toto onemocnéni neni jen vyznamnym

medicinskym problémem, ale také problémem socio-ekonomickym.

HYPERTENZE

Hypertenze (vysoky krevni tlak) je cévni onemocnéni. Hypertonickou chorobu jakozto
civilizacni onemocnéni charakterizuje zvyseny krevni tlak, ktery vznikd bez organického
postizeni organti nebo organovych soustav. Piedpokladanou pti¢inou choroby jsou funkéni
zmény Vv oblastech mozku, které reguluji napéti stén cév a tim i krevni tlak (Machova &

Kubatova, 2009).

., Hypertenze je velmi vdaznym onemocnénim spojené s radou akutnich i chronickych
rizik vzniku dalSich onemocnéni. Je samotnym rizikovym faktorem pro vznik ischemické
choroby srdecni a pro vycerpani srdecnich rezerv s ndslednym selhanim levého srdce*

(Kucera, 1996, 97).
Nejenom tyto, ale i dalsi civiliza¢ni choroby jsou velky problém, proti némuz musi

dnesni postmoderni spolecnost efektivnéji bojovat a vynalozit osvetou, predevSim

V masmedidlnim svéte.
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Mensina lidi respektuje diilezitost prevence a chape, ze je lepsi nemocem predchézet,
nez jimi trpét. Uvédomuji si, Ze preventivni opatfeni a preventivni prohlidky vedou ve
svém dusledku ke zvyseni kvality zivota i k jeho prodlouzeni. Piesto vSak nékdy i dobie
minéna preventivni opatieni pfijimaji lidé neochotné nebo na n¢ nedbaji, naproti tomu se
ochotné¢ podrobuji neptijemnému léCeni. Tento postoj souvisi s tim, ze dokud je ¢lovek
zdravy a nemd zadné potize nebo bolesti, nema potiebu navstévovat 1ékare. Tento postoj
K prevenci muze také souviset s tim, ze se lidé domnivaji, ze pravé jim ona nebezpecna
nemoc nehrozi. Dulezitym ukolem je tedy zménit chovani lidi tak, aby si uvédomili
nutnost pfechodu z oblasti 1é¢eni nemoci do oblasti podpory zdravi a prevence jako

dulezitého prvku v moderni péci o zdravi (Pospisilova, 2013).

2.5 Pohybova aktivita

Pohyb je jeden ze zékladnich projevi existence, kdy je télesny pohyb zatazen mezi
nejvyssi formy pohybu (Dovalil et al., 2008). Machova a Kubatova (2009) definuji pohyb
jako jednu ze zakladnich projevii existenci zivocichi, vcetné ¢loveéka. Pohyb je soucasti

naSeho Zivota, a tim padem jakakoli pohybova aktivita je pfinosem pro zdravy Zivotni styl.

., Pohybovou aktivitu je nutné chapat jako celé spektrum cinnosti v radé oblasti lidského
konani. Miize byt soucasti sportu, Skolnich aktivit, detské hry nebo chiize do Skoly*
(Kalman, Hamiik & Pavelka, 2009, 21). Jinou definici uvadi Komestik (1998), ktery
definuje pohybovou aktivitu jako soubor védomé vykondvanych ¢innosti jednotlivce ¢i
skupiny s upfesnénim urcit¢ho druhu (sportovni, t€lovychovna) a s urcitym vyjadienim.

V doporucenich Evropské unie k pohybové aktivité se miZeme docist o télesném
pohybu spojeném se svalovou kontrakci, kterd zvysuje vydej energie nad klidovou troven

(Andersen, Anderssen & Vass, 2008).

Pro dnesni postmoderni spolecnost je typické predevsim dramatické oslabeni pohybové
aktivity. Znaky dne$ni spolecnosti jsou sedavy zpusob Zivota, a to piedev§im prace u
pocitace, automatizovanych stroji, které jsou schopné usnadnovat jakoukoli mechanickou

¢innost. Toto jsou neblahé znaky pro dneSniho cloveka, ktery trpi ve zna¢né mite
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nedostatkem pohybové aktivity, kterd vylstuje v rizna civilizacni onemocnéni a byva
mnohdy i pfic¢inou tmrti. Stru¢né feceno Stejskalem (2012) ,,élovek vyhral svij boj proti
nNamdahavé fyzické praci na vsech frontach, ale za cenu zavazného rozsireni chronickych

onemocneni, ktera S sebou neaktivni Zivot prinesl.

Vliv pohybové aktivity na zdravi ¢lovéka ma své vyhody. Marcus, Albrecht a King
(1999) konstatuji, ze pohybova aktivita zpomaluje proces starnuti, prodluzuje délku Zivota
a aktivni délku zivota v pokroc¢ilém veéku. Stimuluje hluboké btisni dychéani. Stejné jako
Clapp, Kim a Burciu (2000) tvrdi, ze pohybova aktivita je pfinosna pro nase télo. Snizuje
klidovou hodnotu srde¢ni frekvence, zlepSuje Cinnost srdce, ustaluje krevni tlak do

normalnich hodnot.

Urovei pohybové aktivity a sedavého zpiisobu Zivota jsou vyznamné ukazatele. Jejich
sledovani je velmi diilezité v rozvoji vetejné politiky v oblasti podpory zdravi a prevence
civilizanich onemocnéni. GPAQ studie, ktera zkoumé pohybovou aktivitu a sedavy
zpiisob Zivota byl méfen i u nds v roce 2011. Cilem bylo popsat vyskyt pohybové aktivity a
sedavého zptisobu Zivota lidi v Ceské republice. Vyzkum zjistil, Ze 32,3 % dospé&lych mélo
urovenl PA nizkou, 21,3 % populace bylo na sttedni urovni PA a 46,4 % dospélych bylo
velmi aktivnich a mélo vysokou trovenn PA (Hamiik, Sigmundové, Kalman, Pavelka &
Sigmund, 2014).

Uroveit PA pochopitelné s vékem klesa, muzi jsou fyzicky aktivngjsi neZ Zeny, avsak
muzeme fici, ze 60 % lidi vede sedavy zplsob Zivota. Sedavy zplsob zivota je nejvice
ztetelny u dospélych nad 65 let véku (Hamiik, Sigmundova, Kalman, Pavelka & Sigmund,
2014).

Opakem k pohybové aktivité je pohybova inaktivita, definovana jako stav organismu
S minimalnim pohybem a energetickymi naroky na trovni klidového metabolismu. Osoby,
u kterych prevladd pohybova inaktivita jsou oznacovany jako sedavi (Sigmund &
Sigmundova, 2011).

,,Obecné se uznava Skodlivost koureni, Spatnych stravovacich navykit a navykovych
prostredki. Nyni se musi dosdhnout toho, aby stejnou dileZitost politici a zdravotnici
priradili negativnimu piisobeni sedavého zpiisobu Zivota*“ (Hendl, Dobry a kol., 2011, 61).

Nedostatek pohybové aktivity je v dne$ni postmoderni dobé nazyvan jako globalni

problém lidstva. Jiz vySe zminény sedavy zivotni styl, nizkd uroven pohybové aktivity
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v kazdodenni oblasti zivota maji vazné dusledky v oblasti vetejného zdravi. WHO (2006)
upozoriiuje, ze 2/3 dospélé populace (15 a vice let) nedosahuji doporucené davky

pohybové aktivity.

2.5.1 Ekonomické pfFinosy pohybové aktivity

Pohybova aktivita mé vysoky ekonomicky potencidl v oblastech redukce lécebnych
nakladl, ve vytvafeni zdravéjSiho fyzického a socidlniho prostiedi a ve zvySovani
produktivity prace. Ekonomické duasledky nizké urovné pohybové aktivity neovliviiuji

jenom jednotlivce, ale celou spole¢nost (Kalman, Hamiik & Pavelka, 2009).

Vyzkumné projekty a jejich data z vyspélych zemi ukazuji na enormni pfimou finan¢ni
zatéz, ktera se neustale proménuje v pohybovou inaktivitu. V roce 1995 jen ve Spojenych
statech americkych ¢inily pfimé naklady spojené s pohybovou inaktivitou (a téz obezitou)
9,4 % z celkovych narodnich vydaji na zdravotni péci (Colditz, 1999). Dalsi vyzkumy
provadéné v této oblasti nam ukazuji, Zze jak ve Spojenych statech americkych, tak i
v Evropské unii jsou narlsty jak vyskytu pohybové inaktivity, tak obezity znané. Svétova
zdravotnickd organizace (WHO) odhaduje, ze az 7 % nédkladd na zdravotni péci

v Evropské unii pfipadne na obézni jedince spolecnosti.

Pohybova aktivita je pfinosnd pifedevSim z ekonomickych divodi. M¢la by byt
zapracovana do narodni strategie na podporu pohybové aktivity ve spolecnosti, a tim by
doslo ke zlepSeni zivotniho zptlisobu zivota, ktery by posléze vedl pfedevSim k navySeni

pohybového reZzimu.
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2.5.2 Denni rezim pohybu v ¢eské spoleénosti

Pro sledovani urovné pohybové aktivity je vyuzivan mezindrodné uznavany a
standardizovany dotaznik IPAQ (International Physical Activity Questionnaire), ktery
slouzi ke sledovani fyzické aktivity. Je to mezindrodni trend pro zjistovani urovné PA
u reprezentativnich populacnich vzorkii a vyuziva celosvétové uplatnitelnych technik
(Alexander, Gergman, Hagstromer & Sjostrom, 2006).

Z vyzkumu, kde se pouzival také dotaznik IPAQ mezi lety 15-64 v ¢asopise Ceska
kinantropologie (Fromel, Bauman et al, 2006), se muzeme doéist, Ze 45,58 % muzi a
26,93 % zen splituji stanovené pozadavky v ,,Healthy People 2010% pro intenzivni PA®.
31,32 % muzt a 23,76 % zen vytvaii stiedné zatézujici PA®% a 24,62 % muzi a 23,01 % Zen
v CR nevykazuje zadnou intenzivni PA. Zde miizeme vidét, Ze jsou muzi aktivn&jsi nez

zeny.

Jiné vysledky vyzkumu ukazuji, ze Groven PA obyvatel se do znacné miry lisi
Vv zavislosti na prostfedi, ve kterém Ziji, vV socioekonomickém statusu obyvatel, ve véku a

v dal$ich faktorech (Mitas & Fromel, 2007).

2.6 Podpora pohybové aktivity

“«

Kalman, Hamiik a Pavelka (2009, 22) vysvétluje termin ,,podpora pohybové aktivity
jako: 1. systémovy ndstroj facilitace behaviordalnich zmén urovné pohybové aktivity
obyvatel na individualni, komundalni, regiondlni, narodni i nadndrodni urovni.

2. systémovy ndstroj prevence hromadnych neinfekcnich nemoci (NCD).

Uvedené vymezeni podpory PA se snazi zdlraznit systémoveé pojeti, zahrnujici riizné

resorty (zdravotnictvi, Skolstvi, doprava, mistni rozvoj) a rizné urovné rozhodovani

% Intenzivni PA — min.3x tydné& po dobu 20min.

6 Stfedné zat&zujici PA — min.5x tydné po dobu 30min.
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o téchto aktivitdich (nadnarodni, narodni, regionalni). Dlraz je dale kladen zejména na

preventivni charakter intervenci a programii podpory PA z hlediska prevalence NCD

(Pavelka, 2013).

Je potiebné se v této souvislosti zaméfit a umet zrealizovat aktivity, které mtize podpora

pohybové aktivity zahrnovat. Jedna se o tyto atributy:

1.

Vzdélavani ve spoleCnosti se zaméfenim na vyznam a piinos pohybové aktivity
a tak realizovat vzdé€lavaci akce jak pro odbornou, tak i laickou vefejnost, zastupce
vetejného sektoru i soukromého sektoru.

Zvysit snahu o dostupnost jak venkovniho, tak vnitfniho prostfedi. To zahrnuje
budovani a udrzbu parkll na otevienych vetejnych prostranstvi, dale cyklostezek a
chodniki, sportovnich hal a cvicist.

Zvysit aktivni  zivotni styl pomoci informacni a marketingové kampané
s celonarodni, regionalni ¢i mistni plisobnosti.

Realizovat projekty, které budou zaméfené na podporu pohybové aktivity
(programy pro seniory, intervence ve S§koldch, v rodinach, na pracovisti apod.).
Realizovat partnerstvi a zvétSovat socidlni sité, které¢ budou zaméteny na spolupraci
a koordinaci jednotlivych aktivit podpory pohybové aktivity (Kalman, Hamiik, &
Pavelka, 2009).

Nizka uroven pohybové aktivity je v nasi zemi zna¢ny problém. Z pohledu Kalman,

Hamiik a Pavelka (2009) muZeme tento problém nizké urovné pohybové aktivity

strukturovat dle tzv. sad, které jsou ve vzajemném vztahu a které na sebe navzajem pusobi.

Podporu pohybové aktivity mizeme rozdelit na sadu dikazi, sadu aktérh, sadu cilovych

skupin, sadu nastrojui a jejich oblasti a sadu klicovych ¢innosti (viz Obrazek 2).
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Obrazek 2. Strukturace pohybové aktivity.

4

A

/Sada aktéra \ Sada cilovych skupin

e Ministerstva e Déti a mladez

(zdravotnictvi, dopravy, * Seniofi

MSMT, financi) e Zeny

o Statni instituce e Socialné znevyhodnéni obcané

(Statni zdravotni Ustav)

e Vyzkumné organizace / \
(Akademie véd, Centrum Sada nastroji a jejich oblasti

dopravniho vyzkumu, e Podpora pohybové aktivity ve skolach
Platforma pro  aplikace e Podpora pohybové aktivity na pracovisti
vyzkumu a inovace, apod.) e Podpora pohybové aktivity v rodiné

e Akademické instituce e Podpora pohybové aktivity v komunité
(Vysoké Skoly a Univerzity) e Podpora pohybové aktivity u praktického

e Zdravotni pojistovny 1ékate

e Mcédia (Ceska televize, e Aktivni transport /
Cesky rozhlas, apod.)

e Polostatni organizace
(CEZ, Ceska posta, Ceské
drahy, apod.)

e Komercni organizace

e kampan
(NII}ils;jLekamy, apod.) e Konference, kongresy a workshopy
[ ]

k Obce / e Védaavyzkum

Zdroj: Kalman, Hamiik & Pavelka, 2009, 44.

Sada kli¢ovych ¢innosti
e Celonarodni informacéni a edukacni
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Z uvedeného vyplyva:

Podpora pohybové aktivity je spolecenska disciplina, ktera se prezentuje svymi vlastnimi
standardy, organizacemi, studijnimi programy, konferencemi a ¢asopisy.

Podpora pohybové aktivity je vzajemné provazany (zdravotni, environmentalni systém aj.),
subjektivni, um¢ly a dynamicky problém, ktery ma nadnérodni az komundlni uroven
rozhodovani.

Nedostatecna uroven pohybové aktivity je problém, ktery se dotykd vyznamného poctu

prislusnikti daného spolecenstvi (Kalman, Hamiik & Pavelka, 2009, 45).

INTERVENCE NA PODPORU POHYBOVE AKTIVITY

Navzdory prokdzanym zdravotnim benefitim z pohybové aktivity a nejnovéjsi
doporuceni se pouze 32 % americkych jedincl vénuje pravidelné pohybovym aktivitam. Je
proto Zadouct, aby pro lidi, kteti vedou sedavy Zivot a je u nich vysoké riziko chronickych
onemocnéni, byly navrzeny intervence u¢inné podporujici ptijem takového zplisobu Zivota,
ktery zahrnuje pohybovou aktivitu (Marcus et al., 2006).

Studie o ptisobeni zdravotné orientovanych pohybovych aktivit se pfevazné orientuji na
pohybové aktivity v télocviénach s dohledem zdravotnich profesionalii. Cilem intervenci
na podporu pohybové aktivity je vS§ak pomoci jedincim zménit chovani a sedavy zpusob
Zivota kompenzovat pohybovymi aktivitami. Cilem intervenci by méla byt prevazné zména
Zivotni orientace jedinct (Dobry & Hendl, 2010).

Studie (Heath, Parra, Sarmiento, Andersen, Owen, Goenka, ... & Brownson, 2012)
hledala hodnoceni intervence fyzické aktivity po dobu 10-ti let. Hledala efektivni a nadéjné
feSeni po celém svété. Nejdiive se snazila masmedidlné zvysit v podvédomi lidi dopad
pohybové aktivity na zdravi ¢lovéka a hlavné se ve své kampani zaméfila na jednotlivé
cilové skupiny.

Toto zacileni bylo velmi efektivni. Zavedla se spoleCenska podpora v oblasti pohybové
aktivity na pracovistich, zavedli se specialni pracovisté a skolské strategie, které zahrnuly
podporu pohybové aktivity ve tfidach, mimoskolni sporty a aktivni transport (Heath, Parra,

Sarmiento, Andersen, Owen, Goenka, ... & Brownson, 2012).
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Vysledky, které se v této studii zkoumaly, zasahly nejenom narodni, statni, regionalni,
ale 1 lokalni uroven. Vysledky se opiraji o databdzi Abstracts of Reviews of Effects
(DARF), kde nalezneme publikace o zkoumani pohybové aktivity v nékolika jazycich.

V této studii vyzkumny tym klasifikoval intervencni strategie podle oblasti stanovenych
pro komunitni sluzby. Vyzkumny tym se opiral také o dal$i mezindrodn¢ doporucujici
dokumenty a vytvotil:

e Kampan a strategie jak zménit podvédomi, postoje a zvyky v komunitg;

e organizované a spolecenské prosttedi, které jim napomohlo umoznit veskeré zmény
v oblasti podpory pohybové aktivity;

e prostiedi a politické pfistupy, které byly navrzeny tak, aby pohybova aktivita byla
pristupna, bezpecna a atraktivni a aby méla svoje zazemi (Heath, Parra, Sarmiento,
Andersen, Owen, Goenka, ... & Brownson, 2012).

Vznikl¢é intervencni strategie byly posouzeny, ale jsou tak nové, ze jesté nebyly vsazeny do
systematické evidence hodnoceni (Heath, Parra, Sarmiento, Andersen, Owen, Goenka, ...
& Brownson, 2012).

2.7 Narodni sit’ Zdravych meést

Aktivni politika se pfedev§sim na Grovni obci zamétuje k politice podpory zdravi a
zdravého Zivotniho stylu pod nazvem Narodni sit Zdravych mést CR, ktera predeviim
vychéazi z programu Svétové zdravotnické organizace a v Ceské republice sdruzuje 107
krajii, obci a mikroregioni.

V koncep¢nich strategickych dokumentech obci a mést se problematika podpory
pohybové aktivity a zdravi propojuje pfedevSim z oblasti udrzitelného rozvoje, sportu,
volného ¢&asu, $kolstvi a dalsich CR koncepénich a strategickych dokumentii. Tuto
problematiku zahrnuje predev§im organizace Narodni sit’ Zdravych mést CR (NSZM) a
projektem Mistni agenda 21.

NSZM je nejenom mezinarodné certifikovanou asociaci, kterd zastfeSuje desitky mést,
obci, ale také mikroregiony, kraje, ale piedevsim je vzd€lavaci instituci akreditovanou

Ministerstvem vnitra Ceské republiky. Tato asociace vznikla v roce 1994 a jeji hlavni
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myslenkou je systematicky podporovat praktickou realizaci hodnot: udrzitelny rozvoj,
zdravi, kvalita zivota v jednotlivych municipalitach (DataPlan, 2014).

Poslanim asociace je propojovani municipalit a odbornych organizaci v CR a za uéelem
systematické podpory zdravi a kvality Zivota a k aktivnimu uplatiiovani udrzitelného

rozvoje na mezinarodni, narodni, regiondlni a mistni irovni (NSZM, 2014).

2.8 Komunalni politika Zdravych mést

,Vyznamnym znakem nedostatecné urovné pohybové aktivity jako vefejné politického
problému, je rovnéz rizna uroven rozhodovani, na které je tento problém feSen —
nadnarodni, nérodni, regionalni, komunalni (Kalman, Hamiik & Pavelka, 2009, 42).
V Ceské republice byly posileny kompetence kraji a obci. Ukolem obci v jejich
samostatné plisobnosti je vytvaret podminky pro sport zejména tim, ze zabezpecuji rozvoj
sportu pro vSechny, zajiStuji vystavbu, rekonstrukce a poskytuji je pro sportovni ¢innost
obcanti a kontroluji vyuZzivani svych sportovnich zatizeni.

Existuje mnoho projekta, které se aktualné zabyvaji podporou PA. Jeden z projektu je
,Projekt zdravé meésto*. Mésta, kterd do projektu vstoupila, se snazi formovat obec, ¢i
region jako pfijemné misto pro Zivobyti. K tomu je vyuZivan nastroj Agenda 21, jenz vede
své Cleny k postupim dlouhodobé udrzitelného rozvoje, strategického fizeni a zapojeni
vefejnosti do rozhodovani (Vokacova, 2011).

Cast obci, zapojena do projektu Zdravé mésto v souasné dob& pfistupuje k tzv.
zdravotnim planiim obci. Dlouhodoby program zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva
se nazyva — Zdravi pro vSechny v 21. stoleti (Zdravi 21). V tomto programu, kterym se fidi
obce, mésta a kraje nalezneme 21 oblasti — zdravi mladych, zdravé starnuti, snizeni
vyskytu neinfekénich onemocnéni, zdravého a bezpecného Zivotniho prostiedi, zdravéjSiho
zivotniho stylu, sniZzeni Skod zpusobenych alkoholem, tabdkem a drogami a zdravych
mistnich Zivotnich podminek (Hamiik, 2013).

Plan Zdravi a kvality Zivota vznik4 pfedev§im dle riznych timto smérem zamétenych
strategickych dokumentt, jako je Zdravi 21, Agenda 21 a Ak¢ni plan zdravi a zivotniho
prostiedi. Mésty realizovany Plan zdravi a kvality Zivota fesi konkrétni problémy ve méste,

zahrnuje dale préci s ndvrhy vefejnosti, které mohou tento plan pfipominkovat a realizuji
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timto kvalitativné Zivotni zpasob a Zivotni styl ob¢ant. Tento Plan zdravi a kvality Zivota
neni tedy zalozen pouze na riznych nafizenich, smérnicich ze strany instituce mésta, ale

vychézi predevsim z naméta a diskuzi jejich obyvatel.

KOMUNITNI PLANOVANI

Komunitni planovéani je metoda, kterd je nedilnou soucasti problematiky Zdravého
meésta. Komunitni planovani je metoda, kterd umoznuje realizovat rozvojové materidly pro
rizné oblasti vefejného Zivota na urovni obce i kraje a kterd vyrazn€ posiluje principy
zastupitelské demokracie (MPSV, 2005). Zékladem uzemniho planovani je komunitni plan
(Plan zdravi a kvality zivota), ktery vznikl na zakladé Metodiky NSZM (Lastivkova,
2011).

Plan Zdravi a kvality Zivota je zahrnut v rozvojovém meziresortnim planu, ktery
pfedev§im zahrnuje rizné typy oblasti, které maji vliv pfedev§im na zdravotni stav

obyvatel mést a obci.

AGENDA 21

Projekt udrzitelného rozvoje v Ceské republice se realizoval znaéné pomalu, i kdyz byl
velmi dilezity. Rada vlady pro udrzitelny rozvoj a jeji soucast Pracovni skupina pro mistni
Agendu 21 vznikla az po 11 letech od zrodu Agendy 21 v Riu Dejaneiru (MA21, 2014).
Pracovni skupina pro mistni Agendu 21 vznikla pfedev§im pod taktovkou Ministerstva
zivotniho prostfedi a NSZM. Tato Pracovni skupina byla sloZzena z ¢lend obci, kraji a
ministerstev a jejich hlavni tloha byla v rozhodnuti realizaci méteni kvality MA21. V roce
2004 vznikla kritéria, dle kterych lze jasné prokazat uplatnéni MA21 v praxi (MAZ21,
2014).
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Kritéria jsou ¢lenéna do 4 hlavnich kategorii fadnych ¢lentt NSZM A-D:

e Kategorie A: ,,velmi pokrocily — dlouhodoby proces* (nejvyssi troven, predpoklada
strategicky a dlouhodoby rozvoj za aktivni ucasti vefejnosti).

e Kategorie B: ,,velmi pokrocily — systém fizeni* (pfedpoklada zavedeni a pouzivani
systému fizeni municipality dle zdsad MA21).

e Kategorie C: ,stfedn¢ pokrocCily — stabilizace™ (vytvofeni zdkladni systémové
predpoklady, predpoklada aktivni zapojeni vetejnosti a politické zastfeSeni procesu
MA21).

e Kategorie D: ,mirn¢ pokrocili — start* (pfedpokladd organizaéni zajisténi procesu

MAZ21 a start vybranych informa¢nich aktivit — ¢lanky, weby...) (MA21, 2010).

Obrazek 3. Pocet ¢lend jednotlivych kategorii Kritérii MA21

Kategorie A 1
Kategorie B 5
Kategorie C 39
Kategorie D 23
Zajemci 95

Zdroj: http://ma21l.cenia.cz (data k 1. 1. 2012).

2.9 Dobra praxe

Kazdé ze clenskych municipalit nardzi na fadu problémd, které musi feSit. VeSkeré
organizace na komundlni trovni vymysleji projekty, které poméhaji zlepsit jejich sluzby,
uspofit finance. Piinasi tim fadu dobrych feSeni, kterymi se mohou inspirovat 1 ostatni
mésta, obce €i regiony. Tato feSeni nazyvame piiklady dobré praxe.

V kazdém velkém mésté existuje celd fada s velice inovativnimi napady ptikladi dobré
praxe. Byla vytvofena databaze dobra praxe, kterd je piistupnou databazi pro vSechny.
Jejim ucelem je vytvofeni prostoru pro motivaci a vzdjemné ucCeni jeden od druhého a

hlavné zkuSenosti. Byla vytvofena NSZM a napoméha shromazd’ovat a posléze nabizet
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jednotlivé piiklady. Jsou pristupné na portalu http://dobrapraxe.cz/ a jsou rozdéleny do 9
témat:

- Sprava véci vetejnych a izemni prostor (71 projekti).

- Zivotni prostfedi (21 projekti).

- Zdravi obyvatel (16 projektit).

- Kultura, sport, volny ¢as (23 projektt).

- Socialni prostredi (42 projekti).

- Vzdélavani a vychova (7 projekt).

- Ekonomika a podnikéni, cestovni ruch (14 projektt).

- Zeméd¢lstvi a venkov (5 projektit).

- Doprava (19 projektt).

Hlavnim kritériem vybéru ptikladii dobrych praxi je spoluprace instituci vetejné spravy
a veSkerych organizaci na komunalni trovni. Kazdy ptiklad dobré praxe je stru¢né popsan,

pro¢ byl vytvoten, kdo ho vedl a jaky byl vysledek.

Veftejné pristupnd Databaze Dobré praxe slouZzi jako piehledny a uZivatelsky ptatelsky
internetovy nastroj, ktery pomaha jednotlivé ptiklady shromazdovat, systematicky tfidit a
poté nabizet zdjemciim zfad statni samospravy, neziskovych organizaci, soukromého

sektoru, ale 1 jednotlivelim ze zainteresované vetejnosti (Dobra praxe, 2014).

»Priklady dobré praxe jsou osvédcené postupy a reseni, které v sobé zdroven zahrnuji
prvky inovace, nové myslenky a napady. Jejich shromazdovani vytvari prostor a motivaci
pro vzdjemné uceni se jeden od druhého, sdileni know-how a zkusenosti* (NSZM, 2007,

6).
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3 CILE

3.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem prace je shromazdéni piikladi dobrych praxi v oblasti podpory

pohybové aktivity na urovni obci Ceské republiky a jejich nasledné zhodnoceni.

3.2 Dilcicile

e Diléi cil 1. Zvolit kritéria pro vybér piikladi dobrych praxi v oblasti podpory
pohybové aktivity na trovni obci Ceské republiky.

e Dildi cil 2: Vyhledat ptiklady dobrych praxi v oblasti podpory pohybové aktivity na

tirovni obci Ceské republiky.

e Dil¢i cil 3: Jednotlivé uvést piiklady dobrych praxi, které byly zvoleny na zakladé
kritérii, v oblasti podpory pohybové aktivity na arovni obci Ceské republiky.
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4 METODIKA

4.1 Sbér dat

Diplomova prace se sklada ze dvou casti, kterymi jsou teoreticka vychodiska a vlastni

zpracovani vyzkumné ¢asti.

V piipravné etapé byla pouzita ke sbéru a interpretaci poznatkl sekundarni analyza dat
se zaméfenim na studium dostupné odborné knizni ¢eské i zahrani¢ni literatury, odbornych
Casopist a databaze — Web of Science, Academy Search Complete, pro zpracovani
teoretické analyzy problematiky.

Vlastni vyzkumna ¢ast prace se zameéfila na sbér dat, s vyuzitim metody kvalitativniho
dotazovani, souvisejici s problematikou dobré praxe v oblasti podpory pohybové aktivity.
Zdroje informaci byly vybrany na zakladé zvolenych kritérii, kterymi byly:

e téma — podpora pohybové aktivity;

e existujici internetova databaze — vybér piikladii dobrych praxi v oblasti podpory
pohybové aktivity z jiZ existujici internetové databéze;

e kategorie — hodnoceni ptikladd dobrych praxi dle kritérii NSZM (kategorie A,
kategorie B, kategorie C, viz 2.7.1),

e piedem stanoveny strukturovany formulafr.

Strukturovany formulaf byl vytvoren v roce 2011 z diplomové prace Mgr. Vokacoveé
(Vokacova, 2011), podle kterého se od roku 2012 tidi cela databaze piikladi dobrych praxi
a je plné funkéni. Tento formulaf byl pievzat z Public Health Good Practice Scheme
(Public Health Wales, 2010). Public Health Good Practice Scheme poskytuje informace o

schématu dobré praxe v oblasti vetejného zdravi, ktery se sklad4 z databazi dobré praxe.

Konkrétni kroky pii sbéru dat:

1. krok: analyza klicovych praxi podpory pohybové aktivity -> vybér téch, jiz se zabyvaji
podporou pohybové aktivity

2. krok: osloveni koordinatort jednotlivych mést, které maji na svém tizemi piiklady
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dobré praxe v oblasti podpory pohybové aktivity -> vybér mést, jenz ma kategorie
A, kategorie B, (pozdé¢ji doslo k rozsifeni o kategorii C, viz 4.3)
3. krok: rozhovor s koordinatory jednotlivych mést -> oblast dobrych praxi

4. krok: zapis z jednotlivych schiizek s koordinatory do zaznamového formulaie

METODA KVALITATIVNIHO DOTAZOVANI

Hendl (2005) definuje kvalitativni dotazovani jako formu neformalniho rozhovoru. Na
rozdil od ostatnich forem dotazovani, neni pevné strukturovany. Nevyhodou je problémové
vyhodnoceni pfi slozitéjSich vyzkumnych ¢innostech, protoze informace z téchto
rozhovorti mohou byt ¢asto nejednoznaéné a skryté v dalSich nepodstatnych informacich.

Dotazovani uskuteciiované formou rozhovoru tfadime k tzv. exploratnim metodam.
Kazdy rozhovor musi byt ptipraven a musi sledovat cil (Pauknerové a kol., 2006).

Dotazovani probihalo formou rozhovoru vybrané skupiny koordinatorti jednotlivych

mést, ktefi byli vybrani na zéklad¢ zvolenych kritérii.

4.2 Vybér respondentu

Zprvu bylo vybrano 7 mést v kategorii A a B, z nichz byly analyzovany 3, které se
problematikou dobré praxe v oblasti podpory pohybové aktivity zabyvaji. Dale jsme
museli rozsifit priklady dobré praxe v oblasti podpory pohybové aktivity v kategorii C,
Z nichz bylo vybrano 5. VSechny vybrané ptiklady byly nasledné vyhodnoceny.

Vybér respondentd byl omezen na osoby, které se podilely na tvorbé projekti dobrych
praxi v oblasti podpory pohybové aktivity a byly pfimymi realizatory jednotlivych piikladt

praxe.
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REALIZACE ROZHOVORU

Kazdé mésto, kde se realizoval vyzkum, mélo svého koordinatora, ktery se zabyval
projekty dobré praxe V oblasti podpory pohybové aktivity. Kazdy koordinator byl
jednotlivé vybran dle vyse zvolenych kritérii a doporuceni.

Prvotni navazani kontakt prob&hlo pfes mobilni telefon, kde se dohodl termin schlizky,
a na zaklad¢ navrzeného terminu se realizovala osobni schiizka. Jednotlivi koordinatofi
byli vybrani z databaze dobrych praxi v oblasti podpory pohybové aktivity.

Pfed zahijenim jednotlivych rozhovorti byl koordinator sezndmen s vyzkumnym

projektem a s ti¢elem rozhovoru v ramci diplomové prace.

4.3 Organizace vyzkumu

Rozhovory s jednotlivymi koordinatory byly realizovany v obdobi — zac¢atek tinora 2014
az konec biezna 2014. V pribéhu tnora jsme museli rozsitit piiklady dobré praxe o
kategorii C, nebot’ z kategorie A a B bylo k zastizeni 6 koordinatori ze 7, ale 4 ptiklady
dobré praxe se netykaly podpory pohybové aktivity. Dale bylo tedy zapotiebi kontaktovat

vvvvvv

mést, kterd byla aktivni a ochotné nam tyto meésta vysla vstfic.

4.4 Analyza dat

V této diplomové praci bylo vyuzito strukturovaného formulate, ktery je rozdélen do 8
kapitol. Kazda z kapitol zahrnuje informace dobré praxe, které mohou jednotlivda mésta
realizovat ve svém projektu. Dale tento formulaf zahrnuje hodnoceni ptikladu dobrych
praxi, ktery je rozdélen do 4 kapitol (Vokacova, 2011). Kazda kapitola zahrnuje vybrané
otazky z formulafe. Kapitoly jsou rozd€leny takto: proces planovani, piesah

aktivity/projektu, monitoring a evaluace, dalsi rozvoj aktivity/projektu. Na zakladé téchto
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kapitol a v nich uréenych otazek z formulatre, mizeme zhodnotit jednotlivé piiklady dobré
praxe Vv oblasti pohybové aktivity.

Poté, co byl vyplnén formular a sestavena tabulka, souhrnné jsme zhodnotili ptiklady
dobré praxe. Zhodnoceni byla urcena dle vyse uvedeného, popsaného, strukturovaného
formuléare.

Vysledné tabulky piehledné uvadi jednotlivé piiklady dobrych praxi, a tim tedy
srovnava jednotlivd mésta a piiklady dobré praxe vytvofené pro podporu pohybové

aktivity.
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5 VYSLEDKY

Nasledujici tabulky popisuji soucasny stav piikladti dobré praxe v oblasti podpory
pohybové aktivity v jednotlivych méstech. Kazda tabulka ptfehledné zahrnuje vybrané
hodnoceni vyzkumnych otazek a fotografie z jednotlivych ptikladi dobré praxe. Mésta
jsou sefazena dle kategorie. Zacinaji nejvys$si kategorii A, dale navazuje kategorie B a

konci kategorii C.
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Tabulka 1. Chrudim (Kategorie A) — analyza piikladu dobré praxe

Uc¢im se zdraveé sedét

Tento projekt byl realizovan v roce 2005. Projekt se snazil podchytit zdajem déti v MS a

7S o pohyb zejména formou her a prispét tak k prevenci vadného drzent téla.

Lokalita Pardubicky kraj / Chrudim
Typ aktivity Vzdélavani
Cilova skupina D¢ti 3-9 let
Rok realizace projektu 2004/2005

Vyzkumné otazky

Hlavni cil projektu

Hlavnim cilem tohoto projektu bylo sestaveni
pohybového programu preventivniho, kompenzacniho

charakteru s vyuzitim netradi¢niho nacini (overball).

Duivody k vytvoteni projektu

Vseobecné se vi, ze vadné drzeni téla v dospé€losti
vede K riznym zdravotnim problémim. V projektu
jsme chtéli vytvofit pohybovy program do skol
vV Chrudimi a zacit tak pfedchazet uz v détstvi

vadnému drZeni téla.

Navaznost projektu na

politicko-strategicky dokument

Tento projekt navazuje na Dlouhodoby program

zlepSovani zdravotniho stavu obyvatel (Zdravi 21) a

vvvvvv

Vychozi bod planovani

projektu

Projekt vychazel z odborné literatury (Zivotni zplsob,

zivotni styl) a z jinych ptiklad dobré praxe.

Ceho se v projektu dosahlo

Projekt dosdhl hlavniho cile. Sestavil se pohybovy

program, déti se formou hry naucily dobrému drzeni

téla.
Dokumentace projektu Ano.
Finan¢ni naklady projektu Nespecifikovano.

Jak byl projekt financovan

Projekt byl financovan z Pardubického kraje, mésto

Chrudim a jednotlivymi Skolami.

Doporuceni ostatnim méstiim

Tento projekt byl naro¢ny na obsazeni odbornym
pracovnikem. Muselo byt zahdjeno zaskoleni, aby

pedagogové ucili déti spravnému drZeni téla.
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»Pokracovani tabulky*

Prvky inovace Neobsahuje zadné prvky inovace.

Silné stranky projektu pii Silnou strankou byl z4jem Skolskych zatizeni
realizaci o projekt na podporu pohybové aktivity.
Slabé stranky projektu pii Tento projekt neobsahuje Zadné slabé stranky.
realizaci

Udalost, ktera projekt ovlivnila Projekt zadna zasadni udalost neovlivnila.

pfi jeho realizaci

Vyhodnoceni projektu Projekt byl vyhodnocen zavére¢nou zpravou.
UdrZeni a rozvoj projektu Projekt kazdoro¢n¢ probiha a udrzuje se.
Komunikace s médii Internetové stranky mésta Chrudim, lokalni ¢asopisy,

poradané konference.

Obrazek 4. Dobra praxe — Uéim se zdravé sedét’

7 http://www.dobrapraxe.cz/cz/kraj/chrudim-ucime-se-zdrave-sedet-a-cvicit
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Tabulka 2. Kopfivnice (Kategorie B) — analyza piikladu dobré praxe

Kopiivnicky rok aktivniho starnuti a mezigeneracni

spoluprace

Tento projekt byl realizovan vroce 2012. V ramci ,, Evropského roku starnuti a

mezigeneracni solidarity” pripravila Koprivnice pro seniory bohaty vzdeldavaci,

pohybovy ale i kulturni program.

Lokalita Moravskoslezsky kraj / Kopfivnice

Typ aktivity Sportovni akce

Cilova skupina Seniofi

Rok realizace projektu 2012

Vyzkumné otazky

Hlavni cil projektu Hlavnim cilem tohoto projektu bylo posileni

mezigenerani solidarity a aktivizovani obyvatel

V seniorském véku.

Dutivody k vytvoreni projektu

Hlavnim divodem bylo rozhodnuti radnice. Byly
vypsany dotace na socidlni zaclenovani, které meésto

chtélo vyuzit.

Néavaznost projektu na

politicko-strategicky dokument

Tento projekt navazuje na Dlouhodoby program

zlepSovani zdravotniho stavu obyvatel (Zdravi 21).

Vychozi bod planovani Projekt vychazel z pfedchozich ptikladli dobré praxe

projektu — prvné byl projekt inspirovan z ,,Mezinarodniho roku
aktivniho starnuti®.

Ceho se v projektu dosahlo Projekt zapojil i lidi v mladSim seniorském véku
(+60).

Dokumentace projektu Ano.

Finan¢ni naklady projektu 139 500,-.

Jak byl projekt financovan

Projekt byl financovan ze 70 % dotaci z dotacniho
programu na podporu mistni agendy a 30 %

Z rozpocCtu mésta.

Doporuceni ostatnim méstim

Nepodcenit piipravu a zavér celého projektu.

Prvky inovace

Neobsahuje zadné prvky inovace.
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»Pokracovani tabulky*

Silné stranky projektu pii

realizaci

Silna stranka je zapojeni pfimych aktérti — seniorti pii

realizaci projektu.

Slabé stranky projektu pii

realizaci

Slaba stranka tohoto projektu je kazdoro¢né ubyvani

zajemci — hlavni diivod je zdravotni stav.

Udalost, ktera projekt ovlivnila

pii jeho realizaci

Projekt zadna zasadni udalost neovlivnila.

Vyhodnoceni projektu

Projekt byl vyhodnocen zavére¢nou zpravou.

UdrZeni a rozvoj projektu

Projekt se nerozviji, ale stale se udrzuje.

Komunikace s médii

Clanky v novinach, plakaty, letaky, tiskové zpravy a

mistni kabelova televize.
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Tabulka 3. Vsetin (Kategorie B) — analyza prikladu dobré praxe

Kampan ,,Den seniora

Tato kampan byla realizovana v roce 2004 a kampan stdle probiha. Kampan slouzi

predevsim k motivaci seniorti k aktivnimu zpiisobu Zivota. Vystupem této akce je

kazdorocné vytvoreni nové funkcni platformy pro spolupraci mezi organizacemi

poskytujici sluzby senioriim.

Lokalita

Zlinsky kraj / Vsetin

Typ aktivity Sportovni akce
Cilova skupina Seniofi
Rok realizace projektu 2004

Vyzkumné otazky

Hlavni cil projektu

Hlavnim cilem tohoto projektu bylo zvyseni aktivniho

zivotniho stylu seniorti.

Duivody k vytvoteni projektu

Dlvody byly kombinované. Z jedné strany politicka

podpora a z druhé strany neziskovy sektor.

Néavaznost projektu na

politicko-strategicky dokument

Tento projekt navazuje na Dlouhodoby program

zlepSovani zdravotniho stavu obyvatel (Zdravi 21).

Vychozi bod planovéani Projekt vychézel z ptedchozich piikladl dobré praxe
projektu Z jinych mést.

Ceho se v projektu dosahlo Ziskani grantli na podporu organizaci.

Dokumentace projektu Ano.

Finanéni néklady projektu 87 000,-.

Jak byl projekt financovan

Projekt byl financovan 67 % méstem Vsetin, 33 %

financoval vlastni podil realizatora.

Doporuceni ostatnim méstiim

Osloveni a samotna komunikace s cilovou skupinou —
osobni kontakt se seniory, navazani blizkého vztahu

se ¢leny komunity.

Prvky inovace

Neobsahuje zadné prvky inovace.

Silné stranky projektu pii

realizaci

Silna stranka je aktivni podpora mésta, samotnych

realizatorii a zajem lidi.

Slabé stranky projektu

Z4dné slabé stranky projektu.
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»Pokracovani tabulky*

Udalost, ktera projekt ovlivnila Projekt zddna zésadni udéalost neovlivnila.

pii jeho realizaci

Vyhodnoceni projektu Tento projekt byl vyhodnocen zavérecnou zpravou.
UdrZeni a rozvoj projektu Projekt se udrzuje.
Komunikace s médii Na arovni mistnich médii — Vsetinské noviny, TV

Beskyd, Valassky denik.

Obriazek 5. Dobri praxe - Kampati ,,Den senior*®

8 http://dataplan.info/img_upload/c6e3eef692b618867bd4ece4fal6cf48/Tanec_senioru.JPG
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Sedesat a vic neznamena nic

Tento projekt byl realizovan v roce 2011. Projekt nabidl nejenom sportovni, ale i

vzdeélavaci aktivity, které byly realizované v obdobi zari — prosinec. Projekt nabidl

Siroké spektrum sportovnich aktivit od spinningu, aqua aerobicu az po riizna cviceni 1x

tydne.

Lokalita Zlinsky kraj / Vala$ské Mezifici
Typ aktivity Sportovni akce

Cilova skupina Seniofi

Rok realizace projektu 2011

Vyzkumné otazky

Hlavni cil projektu

Hlavnim cilem tohoto projektu bylo zapojit starsi

generaci do aktivniho pohybu.

Duivody k vytvoteni projektu

Hlavnim diivodem byla poptavka ob¢and.

Névaznost projektu na

politicko-strategicky dokument

Tento projekt navazuje na Zdravé starnuti, které ma
za cil podporovat zdravé starnuti u lidi ve véku od 50

let a starSich.

Vychozi bod planovani

projektu

Projekt vychazel z norského projektu ,,60 pluss*.

5

Ceho se v projektu dosahlo

Podafilo se zvySit a rozvinout pohybovou aktivitu

seniort meésta.

Dokumentace projektu

AnNo.

Finan¢ni néklady projektu

200 000,-.

Jak byl projekt financovan

Projekt byl financovdn dota¢nim systémem mésta,
krajem, dotace MPSV, dary nadaci a pfispévek

ucastniku.

Doporuceni ostatnim méstim

Podminka tspéchu je fungujici komunitni spoluprace

a zapojeni samotnych seniort.

Prvky inovace

Neobsahuje zadné prvky inovace.

Silné stranky projektu pii

realizaci

Silna stranka byla, Zze se v jednom z naSich ro¢nikt

zapojila nadace Tat’any Kuchatové — vyzdvizeni akce.
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»Pokracovani tabulky*

Slabé stranky projektu pii Neobsahuje zadné slabé stranky.

realizaci

Udalost, ktera projekt ovlivnila Projekt zadna zésadni udalost neovlivnila.

pfi jeho realizaci

Vyhodnoceni projektu Projekt byl vyhodnocen zavére¢nou zpravou.

Udrzeni a rozvoj projektu Projekt kazdoro¢né probiha, rozviji se formou novych

besed a prednasek.

Komunikace s médii Internetové  stranky mésta Valasské Mezifici,

internetové stranky partneri a tisk v novinach.

Obrazek 6. Dobra praxe — Sedesat a vic neznamena nic®

% http://www.dobrapraxe.cz/cz/kraj/valasske-mezirici-sedesat-a-vic-neznamena-nic
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Tabulka 5. Prostéjov (Kategorie C) — analyza p¥ikladu dobré praxe

Chtize s holemi Nordic Walking

Tento projekt probéhl vroce 2011/2012. Prostéjov se zapojil do celorepublikové

osvetove akce Tour Nordic Walking. Tato akce byla urcena siroké verejnosti, ktera za

pomoci odbornikii z 7ad lékari poukdzala na nejzdravejsi formu pohybu — chiizi.

Lokalita

Olomoucky kraj / Prostéjov

Typ aktivity

Sportovni akce

Cilova skupina

Siroka verejnost

Rok realizace projektu

2012

Vyzkumné otazky

Hlavni cil projektu

Hlavnim cilem tohoto projektu bylo zapojit Sirokou

vetejnost do pohybu.

Duvody k vytvoteni projektu

Tour Nordic Walking v tu dobu probihala jiz ve vice
meéstech a Prostéjov se chtél zapojit. Ministerstvo

zdravotnictvi mélo vypsano podporu této akce.

Néavaznost projektu na

politicko-strategicky dokument

Tento projekt navazuje na Dlouhodoby program

zlepSovani zdravotniho stavu obyvatel (Zdravi 21).

Vychozi bod planovani

projektu

Projekt vychézel z ptfedchozich ptikladii dobré praxe.

Ceho se v projektu dosahlo

Projekt masivné rozsitil povédomi o Nordic Walking

a zvysila se poptavka po této aktivite.

Dokumentace projektu

AnNo.

Finan¢ni néklady projektu

10 000,-.

Jak byl projekt financovan

Projekt byl financovan z rozpoctu mésta 100 %.

Doporuceni ostatnim méstiim

Navazani komunikace mezi zastupci Zdravého mésta

a koordinatorem.

Prvky inovace

Neobsahuje zadné prvky inovace.

Silné stranky projektu pii

realizaci

Silna stranka byla, Ze tento projekt probihal v jinych

méstech.

Slabé stranky projektu pii

realizaci

Projekt neobsahuje Zadné slabé stranky.
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»Pokracovani tabulky*

Udalost, ktera projekt ovlivnila Projekt zadna zasadni udalost neovlivnila.

pti jeho realizaci

Vyhodnoceni projektu Tento projekt byl vyhodnocen zavérecnou zpravou.

Udrzeni a rozvoj projektu Projekt prob¢hl jednou a neudrzuje se ani nerozviji.

Komunikace s médii Prostéjovsky denik, radniéni listy, Prostéjovsky
vecernik.

Obrazek 7. Dobra praxe — Chiize s holemi Nordic Walking®®

10 http://dataplan.info/img_upload/c6e3eef692b618867hd4ece4fal6ef48/foto-pruvodu.pdf
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Tabulka 6. Mlada Boleslav (Kategorie C) — analyza ptikladu dobré praxe

Sportovni hry seniorii

Tento projekt byl realizovan v roce 2009. Seniori se mohli zucastnit riznych

sportovnich aktivit, které byly v jednotydennim ,,maratonu “. Diky tomuto projektu méli

prilezitost k aktivnimu sportovani a porovnani nejenom fyzickych, ale i psychickych sil

S ostatnimi.

Lokalita Stiedocesky kraj / Mlada Boleslav
Typ aktivity Sportovni akce

Cilova skupina Seniofi

Rok realizace projektu 2009

Vyzkumné otazky

Hlavni cil projektu

Hlavnim cilem tohoto projektu bylo zapojit seniory do

aktivniho Zivota.

Duvody k vytvoteni projektu

Projekt chtél dokdzat, Ze i v pokroc¢ilém véku mohou
zvladnout razné sportovni aktivity, dale samotna

aktivni poptavka seniorti.

Néavaznost projektu na

politicko-strategicky dokument

Tento projekt navazuje Mistni agendu 21 (MA 21). Je
to metoda zvySovani kvality vefejné spravy, vedouci

k praktickému uplatnéni udrzitelného rozvoje.

Vychozi bod planovani Projekt vychazel z pfedchozich aktivit mésta.

projektu

Ceho se v projektu dosahlo Projekt zapojil i §irokou vefejnost, mladistvé, zaky ZS
a SS jako dobrovolniky.

Dokumentace projektu Ano.

Finanéni néklady projektu 90 000,-.

Jak byl projekt financovan

Projekt byl financovan zrozpoctu mésta, Cast ze

Zdravého mésta a také z MA 21.

Doporuceni ostatnim méstiim

Nepodcenit finan¢ni naklady projektu.

Prvky inovace

Neobsahuje zadné prvky inovace.

Silné stranky projektu pii

realizaci

Silnd stranka byla ucast host z Ministerstva
zdravotnictvi CR. Dale silnou strankou bylo

slavnostni zah4jeni a zakonceni akce.
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»Pokracovani tabulky*

Slabé stranky projektu pii Slaba stranka tohoto projektu byly nedostacujici

realizaci finance.

Udalost, ktera projekt ovlivnila Bé&hem pfipravy akce se musely feSit dal§i financni

pfi jeho realizaci naklady.

Vyhodnoceni projektu Projekt byl vyhodnocen zavérenou zpravou.
Udrzeni a rozvoj projektu Projekt se nerozviji ani neudrzuje.
Komunikace s médii Clanek v Mgsi¢niku Boleslavan.

Obrazek 8. Dobra praxe — Sportovni hry seniori!!

1 http://dataplan.info/img_upload/c6e3eef692b618867hd4ece4fal6ef48/img_0487.jpg
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Tabulka 7. Tiebi¢ (Kategorie C) — analyza p¥ikladu dobré praxe

Priessnitz walkingova prochazka méstem

Tento projekt byl realizovan v roce 2013. Projekt spojil zajimavou myslenku — skloubil

zdravy pohyb — chiizi s vykladem Zidovského mésta Trebic.

Lokalita

Vysoc¢ina / Ttebié¢

Typ aktivity

Sportovni akce

Cilové skupina

Siroké vetejnost

Rok realizace projektu

2013

Vyzkumné otazky

Hlavni cil projektu

Hlavnim cilem tohoto projektu bylo motivovat
obCany k aktivnimu pohybu a sezndmit je s historii

mésta.

Dutivody k vytvoteni projektu

Hlavnim divodem byl ptedchozi projekt Nordic
Walking — tento projekt vSak do akce vnesl navic

pfidanou hodnotu — historii mésta.

Néavaznost projektu na

politicko-strategicky dokument

Tento projekt nenavazuje na politicko-strategicky

dokument.

Vychozi bod planovani Projekt vychazel z predchozich ptikladd dobré praxe.

projektu

Ceho se v projektu dosahlo Projekt zajimavou formou zvysil pohybovou aktivitu
ve méste.

Dokumentace projektu Ano.

Finan¢ni néklady projektu 10 000,-.

Jak byl projekt financovan

Projekt byl financovan z grantu Zdravého kraje
Vysocina, c¢ast financovala VSeobecna zdravotni

pojistovna.

Doporuceni ostatnim méstim

Zadné.

Prvky inovace

Inovativni je spojeni PA s historii mésta.

Silné stranky projektu pii

realizaci

Silna stranka projektu byla mala finan¢ni naro¢nost.

Slabé stranky projektu

Slabé stranky projektu nebyly Zadné.
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»Pokracovani tabulky*

Udalost, ktera projekt ovlivnila Projekt Zadna zasadni udéalost neovlivnila.

pti jeho realizaci

Vyhodnoceni projektu Tento projekt nebyl vyhodnocen.
UdrZeni a rozvoj projektu Projekt se nerozviji ani neudrzuje.
Komunikace s médii Internetové  stranky, facebook, méstské vyvésky,

noviny — Zpravodaj a Horacké noviny.

Obrizek 9. Dobra praxe — Priessnitz walkingova prochazka méstem?!?

12 http://dataplan.info/img_upload/c6e3eef692b618867hd4ece4falbef48/vychazka-mestem.jpg

49



Tabulka 8. Orlova (Kategorie C) — analyza p¥ikladu dobré praxe

Prazdninovy maraton

Tento projekt probéhl v roce 2006. Behem letnich prazdnin se deti a mladez mohla

zucastnit kazdy den néjaké aktivity ¢i programu, a smysluplné tak vyuzit svuj volny cas.

Lokalita

Moravskoslezsky kraj / Orlova

Typ aktivity

Sportovni akce / Rekreacni akce

Cilové skupina

Siroké vetejnost

Rok realizace projektu 2006
Vyzkumné otazky
Hlavni cil projektu Hlavnim cilem tohoto projektu bylo vytvofit

dvoumeési¢ni program pro déti a mladez s cilem na

pohybovou aktivitu.

Duivody k vytvoteni projektu

Hlavnim divodem bylo rozhodnuti komunitnich lidji,

ktefi méli chut’ se zapojit.

Névaznost projektu na

politicko-strategicky dokument

Tento projekt nenavazuje na politicko-strategicky

dokument.

Vychozi bod planovani

projektu

Projekt vychézel z ptedchozich ptikladi dobré praxe.

Ceho se v projektu dosahlo

Projekt zauymul nejenom mladez, ale celé rodiny.

Dokumentace projektu

AnNo.

Finan¢ni naklady projektu

159 000,-.

Jak byl projekt financovan

Projekt byl financovan z dotace Ministerstva vnitra

(Program Partnerstvi) a z mésta Orlova.

Doporuceni ostatnim méstiim

Vybér realizatort, ktefi maji ¢as, chut’ a ochotu celou

akcei pfipravit.

Prvky inovace

Neobsahuje zadné prvky inovace.

Silné stranky projektu pii

realizaci

Silna stranka tohoto projektu byla pomoc z instituci —

Dim kultury.

Slabé¢ stranky projektu pfi

realizaci

Slaba stranka tohoto projektu byla nedostatek

realizatorq.

Udalost, ktera projekt ovlivnila

Projekt zddna zésadni udalost neovlivnila.
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»Pokracovani tabulky*

Vyhodnoceni projektu Tento projekt nebyl vyhodnocen.
UdrZeni a rozvoj projektu Projekt se nerozviji ani se neudrzuje.
Komunikace s médii Clanky v Orlovskych novinach a tiskova mluvéi.

Obrizek 10. Dobra praxe — Prazdninovy maratén®®

13 http://www.dobrapraxe.cz/cz/kraj/orlova-prazdninovy-maraton
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Nasledujici zhodnoceni vyjadiuje piehled ptikladi dobré praxe v oblasti podpory
pohybové aktivity. Jsou zde piehledné zpracované vysledky z piedeslé kapitoly. Zavéreéné
vysledky jsou zpracovany do tabulky. Tabulka obsahuje osnovy, které zahrnuji vybrané

otazky nutné ke zkouméani hlavniho cile diplomové prace.

Proces planovani projektu:
e 1. Hlavni cil projektu.
e 2. Navaznost projektu na politicko-strategicky dokument.
e 3. Vychozi bod planovani projektu.
Piesah projektu:
e 4. Prvky inovace.
e 5. Zapojeni partnerd.
Monitoring a evaluace:
e 6. Vyhodnoceni projektu.
Dalsi rozvoj projektu:

e 7. UdrZeni a rozvoj projektu.
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Tabulka 9. Prehled jednotlivych mést
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Tabulka 9 uvadi ptehledné jednotlivd mésta a vyzkumné otazky. Na zaklad¢ analyzy
dobrych praxi byl v 1. osnové zhodnocen proces planovani projektu. Z vyzkumného
souboru, ktery byl slozen z 8 mést (100 %), vyplyva, Ze hlavnim cilem projektu bylo z
50 % (4 mésta) zapojit seniory do aktivniho zivota. Byla to pfevazné mésta v kategorii B.
Zbyla ¢ast souboru 50 % (4 mésta) se rozdelila. 25 % méla hlavni cil zapojeni vetejnosti a
zbylych 25 % uvedlo hlavni cil zapojeni déti a mladeze do aktivniho zivota. V tomto sméru
je patrné, ze jednotlivda mésta se zaméfuji na rizikové, spole¢nosti opomijené cilové
skupiny seniorti, déti a mladeze, coz je z pohledu pohybové aktivity u téchto cilovych
skupin pozitivni.

Dalsim faktorem byla ndvaznost projektu na politicko-strategické dokumenty.
Z vysledkli uvedenych vySe muZeme konstatovat, ze 50 % (4 mésta) piikladit dobrych
praxi navazovalo na Dlouhodoby program zlepSovéni zdravotniho stavu obyvatel (Zdravi
21). Na tento dokument navazovaly spiSe mésta v kategorii A a v kategorii B. Naproti
tomu 25 % (2 mésta) nenavazovalo na zadny politicko-strategicky dokument. 12,5 % (1
mesto) se zaméfilo na dokument Zdravé starnuti a dalSich 12,5 % (1 mésto) se zaméfilo na
Mistni agendu 21 (MA21). Z této analyzy vyplyva, ze vice jak 75 % (6 mést) vybranych
mést se zamétilo na néjaky politicko-strategicky dokument. Tato mésta se vSak jiZ mohou
do budoucna opirat o novéjsi politicko-strategické dokumenty. Jako ptiklad mizeme uvést
napf.: ,,dokument Zdravi 2020 — Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence
nemoci®.

Posledni vyzkumna otazka této kapitoly je vychozi bod planovani projektu, ktery byl
zaméfen na inspiraci z dobrych praxi, norského projektu ,,60 pluss* anebo z piedchozich
aktivit ¢i literatury. MiZzeme konstatovat, ze 75 % (6 mést) dobrych praxi se inspirovalo
z pfedchozich dobrych praxi jinych mést, coz ukazuje na to, Ze tento projekt je Cast&jSim
typem vyuZzivany mésty, nebot’ uz byl v minulosti vice rozpracovan. Tento projekt vyuzily
pfevazné mésta v kategorii A a v kategorii B, méné pak v kategorii C. Dal$i dva typy
projekti, které jsou vyuzity ostatnimi mésty je norsky projekt ,,60 pluss® a projekt, ktery
vyuzil pfedchozi svou aktivitu anebo literaturu. Oba tyto projekty jsou shodné zastoupeny
po 12,5 % (1 mésto).

Déle byl vanalyze zhodnocen piesah projektu, ktery spadal do 2. osnovy.
Z vyzkumného souboru, ktery byl slozen z 8 mést, je patrné, ze az 87,5 % (7 mést)
dobrych praxi nema zadné prvky inovace. Pouze jedna dobra praxe (12,5 %) zahrnula

prvek inovace a to spojeni PA s historii mésta.
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Posledni vyzkumna otdzka této kapitoly byla ta, zda byli zapojeni dalsi partnefi do
aktivity ptikladt dobrych praxi. Ze 100 % byli zapojeni vSichni, coz nadm ukazuje, ze
nejenom samotna meésta, ale 1 dalsi partnefi se chtéji podilet na spolupraci dobrych praxi.

Ve 3. osnove¢ jsme se zaméiili na monitoring a evaluaci. Z vysledkii uvedenych vyse
mizeme fici, ze 62,5 % (5 mést) prikladi dobrych praxi vyhodnotilo svij projekt
zavérecnou zpravou a 37,5 % (3 mésta) ne. Kdyz se podrobnéji podivame na vysledky,
muzeme konstatovat, Ze meésta, ktera vyhodnocovala zavéreCnou zpravu, se tentokrat
neopiraji o kategorii. V kazdé kategorii (A, B 1 C) jsou zastoupena meésta, ktera néjakym
zpuisobem vyhodnocovaly dopad realizovaného projektu.

Posledni analyza byla ve 4. osnové dalsi rozvoj projektu. Z vyzkumné otazky vyplyva,
ze 62,5 % (5 meést) prikladl dobrych praxi se snazi udrZet nebo rozvijet projekt v daném
mesté, naproti tomu 37,5 % (3 mésta) dobrych praxi ne. Opét mizeme konstatovat, ze

udrZeni a rozvoj projektu se tyka prevazné mést v kategorii A a v kategorii B.
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6 DISKUZE

V Ceské republice, predevsim na komunalni Grovni se zvolena politicka reprezentace
svych mést zabyva zavaznym problémem v oblasti podpory pohybové aktivity. Neustaly
nariist civilizaénich nemoci, které jsou zpiisobeny ptedevSsim nizkou urovni pohybové
aktivity a nezdravym zivotnim prostfedim, vede mésta k vytvareni podminek pro zavedeni
projektii, jako jsou ptiklady dobrych praxi.

Prace se zabyva sbérem dat ptikladii dobrych praxi a jejim ndsledném zhodnoceni
Vv oblasti podpory pohybové aktivity. Sesbirana data by méla byt podkladem k dal§imu
Setfeni v této oblasti.

V ramci diskuze bychom se radi vyjadtili k vybranym piikladim dobrych praxi,

provedly jejich analyzu a zhodnoceni.

Hlavnim cilem vétSiny ptikladi dobrych praxi bylo ptevazné zapojit seniory do
aktivniho Zivota. Je to ddno nejspiSe tim, Ze problematika zdravi a pohybové aktivity u
seniorské populace se stdva predmétem zdymu (Mudrédk, Slepi¢ka, Harbichova & Pé&kny,
2011). Mésta maji zajem o seniory pecovat a rozvijet jejich pohybovou aktivitu. Nejenom
mésta, kterd jsou uvedena v tabulce 9, si kladou za cil zapojit seniory do aktivniho Zivota.
Existuji dalSi programy pro rozvoj seniorti v oblasti podpory pohybové aktivity (NSPZ,
2014). Také program ,,Pohybem ke zdravi“ realizovany v Olomouckém a Zlinském kraji si
klade za cil seznamit seniory s novymi moznostmi pohybové aktivity (NSPZ, 2014).
Z tabulky 9 miZeme vidét, Ze mésta Kopfivnice, Vsetin, Valasské Mezifici a Mlada
Boleslav, zastoupend v kategoriich B, C se zaméfila na cilovou skupinu seniort. Seniofi
budou pravdépodobné vice dbat na rady v oblasti zdravi a podpory pohybové aktivity.
Hlavnim cilem zbylych ptiklad dobrych praxi bylo zapojit vefejnost, nebo déti a mladez
do aktivniho Zivota. Skoly a §kolské zafizeni, ktera jsou uzce spojena s méstem, ovliviuji
vztah pohybové aktivity a sportu k détem (Petera, 2012). A proto si nejspiSe jako hlavni cil
meésta Chrudim a mésta Orlova vybrala zapojit déti a mladez do aktivniho Zivota. Vefejnost
je Siroky pojem a miizeme do n¢j zaclenit vSechny vékové kategorie, coz je diskutabilni.
Meésta Prostéjov a Tiebi¢ zapojila vetejnost, ale je otazka, zda uspokojila vSechny vékové
kategorie. Cilové skupiny seniorti, déti a mladdeze jsou prevdzné opomijeny, muizeme

konstatovat, zZe v tomto ohledu se mésta zamétila dobfe. Kazdé z mést mélo za cil zvysit
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pohybovou aktivitu u urcité cilové skupiny, avsak zda byl, hlavni cil naplnén neumime
posoudit, nebot’ i jednotlivi koordinatofi si nebyli zcela jisti smyslem této otazky.

Déle ztabulky 9 mulzeme vycist, na jaky politicko-strategicky dokument meésta
navazovala. Mésto, zastoupené v kategorii A, Chrudim, Kopfivnice a Vsetin, zastoupené
v kategorii B a Prostéjov, zastoupené v kategorii C navazovala na Zdravi 21. Filozofii
programu Zdravi 21 je trvale zlepSovat zdravotni stav obyvatelstva (MZCR, 2012).
Nejenom vV oblasti podpory pohybové aktivity, ale i v oblasti podpory zdravi navazuji
pfevazné dobré praxe na Zdravi 21. Tento fakt je nejspiSe dan tim, ze v oblasti podpory
pohybové aktivity se od roku 1998 tidi i dal$i mezinarodni dobré praxe (Health 21, 1998).
Vala$ské Meziti¢i v kategorii B navazovalo na Zdravé starnuti. Zdravé starnuti je jednou
z vyzev pro Evropu, v ramci zvySovani podvédomi o tom, jak podporovat kvalitu Zivota u
star§ich lidi (Zdravé starnuti, 2008). V Ceské republice na Zdravé starnuti v oblasti
podpory pohybové aktivity navazuje pouze Valasské Meziti¢i, naproti tomu v zahranici je
dalsich Sestnact projekti, které se timto dokumentem fidi (SZU, 2008). Mlada Boleslav
v kategorii C navazovala na MA 21. Mistni Agenda 21 je globalni strategicky plan
svétového spolecenstvi, ktery stanovuje kroky smérem k udrZitelnému rozvoji. (Agenda
21, 2014). V Ceské republice se timto dokumentem ¥idi pfevazné dobré praxe v oblasti
udrzitelné a bezpetné dopravy a strategického tizeni (Dobra praxe, 2014). V zahrani¢i na
tento dokument nenavazuje zadna dobra praxe v oblasti podpory pohybové aktivity (Good
practice rooma, 2014). Zbyla mésta v kategorii C, Ttebi¢ a Orlova, nenavazovala na zadny
politicko-strategicky dokument. Tento fakt nam potvrdil, Ze mésta s vyssi kategorii (A, B)
se opiraji o 1épe zpracované dokumenty.

Jako tfeti jsme zkoumali vychozi bod planovani projektu. V Tabulce 9 miZzeme vidét, Ze
vSechna zastoupeni kategorii A, B a C, Chrudim, Kopfivnice, Vsetin, Prostéjov, Tiebi¢ a
Orlova, se opirala jiz o predchozi dobré praxe, které jina mésta jiz realizovala. Zde
muzeme vidét, ze ptiklady dobré praxe maji smysl, nebot’ se o né nadale opiraji ostatni
mésta, kterda maji vysoké kategorie. Pouze Valasské Meziti¢i vychéazelo z norského
projektu ,,60 pluss®, jelikoz navazuje na dokument Zdravé starnuti, ktery se o tento projekt
opira (Zdravé starnuti, 2008). Mlada Boleslav vychazela ze své predchozi aktivity.

Dale jsme se zaméfili na prvky inovace. Téméf vSechna mésta nemaji Zadné prvky
inovace, coz nds velmi prekvapilo, jelikoz to nekoresponduje s hlavnim cilem dobrych
praxi (NSZM, 2007). Mé&sta by se v této Casti méla vice zaméfit na vytvareni projekti, kde

budou mit néjaké prvky inovace. Pouze mésto Trebi¢ uvedlo jako prvek inovace ,,Spojeni
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PA s historii mésta“. Naproti tomu ostatni dobré praxe, které nejsou zastoupeny v oblasti
podpory pohybové aktivity, maji néjaky prvek inovace (Dobra praxe, 2014).

Dale méla vSechna mésta zapojeni dalSich partnerd, coz je velmi dobfe. Mohu tak ve
spolupraci s ostatnimi svoje projekty realizovat, jelikoz maji materialni, financni ¢i jinou
podporu.

Zaméfime-li se na monitoring a zpétnou vazbu, vétSinou mésta uvadéla zaveérecnou zpravu.
Tato otazka byla lehce zavadéjici, jelikoz si s ni jednotlivy koordinatoii nevédéli moc rady
a nevédeéli, ze maji svoje projekty n€jak monitorovat. Pouze zavéreCnou zpravou své
projekty vyhodnotili. Mésta Vsetin, Tiebi¢ a Orlova své projekty nevyhodnocovaly viibec.
Naptiklad dobré praxe v oblasti podpory zdravi maji lepsi monitoring, nez dobré praxe
Vv oblasti podpory pohybové aktivity (NSZM, 2014). Zde je namét k diskuzi, zda by nebylo
vhodné propojit jednotlivd mésta s instituci, kterd se monitoringu vénuje a realizuje. Mésta
by pak mohla mit tiplnou zpétnou vazbu, zda jejich dobré praxe maji n¢jaky smysl.
Posledni vyzkumna otazka se tykala udrzeni ¢i rozvoje projektu. Kazdy projekt by mél byt
udrzovan, nebo rozvijen, jelikoz tak ostatni mésta vidi, Ze se o tento projekt mohou opfit a
projekt ma do budoucna smysl (Dobrd praxe, 2014). Pouze Mladd Boleslav, Ttebi¢ a

Orlova (zastoupena v kategorii C) své projekty neudrzuji ani nerozviji.

V celé 1. osnové jsme se zaméfili na proces planovani projektu. Z vysledkli miZzeme
fici, ze 1épe na tom jsou mésta v kategorii A a kategorii B. Mésta v téchto dvou kategoriich
maji vazbu na narodni politiku.

Ve 2. osnové jsme zkoumali prvky inovace a dalsi partnery. Velmi nas piekvapilo, ze
mésta v kategorii A a v kategorii B neobsahuji zadné prvky inovace. Pouze mésto Ttebic¢
mélo spojeni PA s historii mésta, coZz se jako prvek inovace, od jinych piikladid dobré
praxe, muze zhodnotit. VSechna mésta méla zapojeni dalSich partnert, ktefi se podileli na
projektu.

Ve 3. osnove jsme se zaméfili na monitoring a evaluaci. Z vysledk uvedenych vyse je
patrné, ze prevazné meésta v kategorii A a B pouze své projekty vyhodnotily zavére¢nou
zpravou. Monitoring nebyl u zaddného mésta, proto by zde mélo byt vétsi zapojeni
samotného mésta, organizatort, ale také naptiklad pomoc institutu (Univerzity Palackého
v Olomouci — katedra télesné kultury), ktera s monitoringem a evaluaci ma vice zkusenosti
a se Zdravymi mésty spolupracuje. Mésta Vsetin, Tiebi¢ a Orlovd své projekty

nevyhodnocuje viibec.
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Ve 4. osnové jsme zkoumali udrZeni a rozvoj projektu. Mésta v kategorii A a B své
projekty stale udrzuje nebo je rozviji, a proto projekty probihaji stale a ostatni mésta se
mohou témito projekty inspirovat. Je to velmi dobie pro rozvoj dalSich meést, ktera se
svymi projekty teprve zacind. Mésta Mlada Boleslav, Ttebi¢ a Orlova sviyj projekt

neudrzuji ani nerozviji.

Silné a slabé stranky prace

Silnou strankou této diplomové prace je, ze tento vyzkum nebyl doposud realizovan a
muze tak prispét jako zéklad pro hlubsi feSeni problematiky piiklad dobrych praxi
Vv oblasti podpory pohybové aktivity.

Jako nedostatek této diplomové prace bychom oznacili netuplné odpovédi jednotlivych
koordinatori. Mnozi koordindtofi si s otdzkami nevédéli rady. Bylo to déno také tim, Ze se
nepodileli na realizaci ptiklad dobrych praxi. Vysledky tedy mohou byt v nékterych
pripadech ovlivnény nedostate¢nou informovanosti v jednotlivych projektech. Dal$im
nedostatkem této prace je uzsi vybér piikladt dobrych praxi v oblasti podpory pohybové

aktivity, ovSem ani to se nedalo ovlivnit.
Diplomova prace bude slouzit jako vstupni analyticky material pro uzs$i vyhodnoceni

jednotlivych ptiklad dobrych praxi v oblasti podpory pohybové aktivity na Grovni obci a

nasledné jejich vloZeni do vytvarejici internetové databaze.
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7 ZAVER

Tato studie méa predevsim piispét jako podkladovy pramen poznatkii o pfistupu
jednotlivych mést k oblasti, jakou je podpora pohybové aktivity. Pohybova aktivita je
vV obecném méfitku dilezitym jednotlivym ukazatelem aktivniho Zivotniho stylu nasich
obyvatel v Ceské republice.

Z této studie vyplyva skutecnost, Ze mésta jsSou aktivni a snazi se své obCany v oblasti
podpory pohybové aktivity rozvijet. Dale z této studie vyplyva, ze jednotlivi koordinatoti
jsou nedostatecn¢ informovani o realizovanych projektech dobrych praxi a mezi
koordinatory chybi vétsi provazanost a sdileni nabytych zkusenosti, jenz by v tomto duchu

pomohli ptinést lepsi koordinaci realizovanych aktivit.

Hlavni cil: Hlavnim cilem prace je shromazdit ptiklady dobrych praxi v oblasti podpory

pohybové aktivity na urovni obci Ceské republiky a jejich nasledné zhodnoceni.

Splnéni _hlavniho cile jsme dosahli timto zpiisobem: Na zaklad€ stavajici databaze

ptikladi dobrych praxi Vv oblasti podpory pohybové aktivity na urovni obci jsme
shromazdili jednotlivé ptiklady dobrych praxi v oblasti podpory pohybové aktivity a
nasledné jsme je zhodnotili. Vysledky najdeme v kapitole 5., 6.

Dilci cil 1: Zvolit kritéria pro vybér ptikladi dobrych praxi v oblasti podpory pohybové

aktivity na irovni obci Ceské republiky.

Spinéni dilciho cile jsme dosdhli timto zpiisobem: V Kapitole 4.1 jsme si subjektivné

zvolili kritéria, ktera jsme si ur€ili takto: téma — podpora pohybové aktivity, existujici
databaze — podminky stavajici databaze, kategorie — pokrocilé hodnoceni dobrych praxi a

pfedem stanoveny strukturovany formulaf.

Dilci cil 2: Vyhledat ptiklady dobrych praxi v oblasti podpory pohybové aktivity na

tirovni obci Ceské republiky.
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Spineni dilciho cile jsme dosahli timto zpusobem: Na zédkladé stavajici internetové

databaze jsme vyhledali ptiklady dobrych praxi v oblasti podpory pohybové aktivity

Vv riznych méstech / obcich, které jiz byly v minulosti realizovany.

Dilci cil 3: Jednotlivé uvést ptiklady dobrych praxi, které byly zvoleny na zékladé
kritérii, v oblasti podpory pohybové aktivity na arovni obci Ceské republiky.

Splnént dilciho cile jsme dosahli timto zpusobem: V kapitole 5 jsme prehledné uvedli a

zhodnotili jednotlivé ptiklady dobrych praxi z riiznych mést / obci.

Tato diplomova prace se stdva vstupnim materidlem pro feSeni projektu , Tvorba
narodni sité podpory pohybové aktivity” CZ. 1.07/2.4.00/17.0013., konkrétné ¢asti tvorby
webové databaze prikladt dobrych praxi v oblasti podpory pohybové aktivity. Jednotlivé
dobré praxe poslouzi jako inspirativni ptiklady, ze kterych jednotlivd mésta mohou

vychazet.
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8 SOUHRN

V této diplomové praci jsou zpracovana teoreticka vychodiska k problematice
pohybova aktivita, zdravi, podpora zdravi a podpora pohybové aktivity. Déle se prace
zabyva definici ptikladi dobré praxe a komunitnim planovanim. Analyticka ¢ast zahrnuje
problematiku tesici ptiklady dobré praxe v oblasti podpory pohybové aktivity a nasledné
jejich vyhodnoceni. Dale pak predkladéd vyhodnoceni jednotlivych ptikladi dobrych praxi
v oblasti podpory pohybové aktivity na urovni obci, které by mély v ramci projektu:

,» L vorba narodni sité podpory pohybové aktivity* byt vlozeny do webové databéze.

Po 1uvodni kapitole nasleduje ptehled poznatki, kde jsou uvedena teoreticka
vychodiska. V kapitole 2.1 nalezneme téma Clovék a spolednost, zde zmifiujeme
predevsim spolecensky aspekt jedince zijiciho ve spolecnosti. Kapitola 2.2 definuje pojmy,
jako jsou zivotni zpusob, zivotni styl a jejich provazanost. Kapitola 2.3 pojednava o zdravi
a jeho podpoie. Je zde provadéna analyza zdravotniho stavu obyvatel v Ceské republice a
jejich podpora. V kapitole 2.4 jsme se zamé&fili na hromadna neinfekéni onemocnéni, kde
zminujeme jednotliva civilizaéni onemocnéni a jejich dopad na spolecnost. Kapitola 2.5 se
zamé&fuje na pohybovou aktivitu, jeji ekonomické piinosy a také uvadi piehled pohybové
aktivity v Ceské republice. Kapitola 2.6 pojedndva o podpofe pohybové aktivity, kde
definujeme podporu pohybové aktivity, dale se tato kapitola zabyva nizkou trovni
pohybové aktivity a strukturou pohybové aktivity. Nasledujici kapitola 2.7 rozpracovava
politiku na Grovni obci v oblasti podpory pohybové aktivity a zdravého Zivotniho stylu a
popisuje funkce Narodni sit¢ Zdravych mést. Na tuto kapitolu navazuje kapitola 2.8, ktera
prehledné zminuje komunalni politiku Zdravych mést, popisuje funkci komunalni politiky
a také Agendy 21 a ¢leni jednotlivé kategorie v této oblasti. Teoretickd vychodiska uzavira
kapitola 2.7 s definici dobré praxe.

V kapitole 3 je vytyCen hlavni cil diplomové prace a tfi dil¢i cile. Hlavnim cilem
diplomové préace je shromazdit ptiklady dobrych praxi v oblasti podpory pohybové aktivity
na urovni obci Ceské republiky a jejich nasledné zhodnoceni. Diléi cile prace byly
stanoveny:

e Zvolit kritéria pro vybér piikladii dobrych praxi v oblasti podpory pohybové

aktivity na arovni obci Ceské republiky.
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e Vyhledat ptiklady dobrych praxi v oblasti podpory pohybové aktivity na Grovni
obci Ceské republiky.

e Jednotlivé uvést priklady dobrych praxi, které byly zvoleny na zaklad¢ kritérii,
v oblasti podpory pohybové aktivity na tirovni obci Ceské republiky.

Kapitola 4 popisuje metodiku diplomové prace, pficemz respektuje metodiku
kvalitativniho vyzkumu. Dale navazuji vysledky a zavéreény piehled, které jsou za pomoci
tabulky a jeji interpretace zpracovany v kapitole 5. Z vysledka diplomové prace vyplyva,
7ze mésta s vyssi kategorii (A, B) jsou lépe zpracované, navazuji na lepsi strategicko-
politické dokumenty a maji lépe zorganizované dobré praxe, nez mésta s kategorii C. Za
pomoci diskuze, ktera se nachazi v kapitole 6, jsou zhodnoceny jednotliva mésta v oblasti
podpory pohybové aktivity a také je upozornéno na problémy, které mohly ovlivnit
vyzkumnou ¢ast diplomové prace.

Zaver (kapitola 7) popisuje splnéni uré¢eného hlavniho cile a dil¢ich cila.

63



9 SUMMARY

In this thesis, we are prepared theoretical background to the issue of physical activity,
health, health promotion and physical activity promotion. Furthermore, the work deals with
the definition of good practices and community planning. The analytical part covers issues
dealing with examples of good practice in the promotion of physical activity and
consequently their evaluation. Furthermore, by evaluating individual examples of good
practice in the promotion of physical activity at the municipal level, which should be part
of the project "Creation of a national network of support physical activity” to be inserted

into a website database.

After the introductory chapter is followed by an overview of knowledge, where the
theoretical background. In Chapter 2.1 Topic People and society, we mention especially
the social aspects of the individual living in society. Section 2.2 defines concepts such as
life style, lifestyle, and their interdependence. Section 2.3 discusses health and its
promotion. There is performed analysis of health status of the population in the Czech
Republic and their support. In Section 2.4, we focused on mass non-infectious diseases,
which mention various lifestyle diseases and their impact on society. Chapter 2.5 focuses
on physical activity, its economic benefits and also provides an overview of physical
activity in the Czech Republic. Section 2.6 deals with the promotion of physical activity,
where we define the promotion of physical activity, as this chapter deals with low levels of
physical activity and structure of physical activity. The following Section 2.7 elaborates
policy at the municipal level in promotion of physical activity and healthy lifestyle, and
describes the features of the Healthy Cities. The Next chapter 2.8, which clearly mentions
municipal policy of Healthy Cities, describes the function of municipal policy and the
Agenda 21 and divided into individual categories in this area. Theoretical basis of Section
2.7 concludes with the definition of good practice.

In chapter 3 we set out the main objective of the thesis and three sub-goals. The main
objective of this thesis is to gather examples of good practice in the promotion of physical
activity at the level of municipalities in the Czech Republic and their subsequent

evaluation. Sub-objectives of the work have been established:
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e Select the criteria for the selection of examples of good practice in the promotion of
physical activity at the level of municipalities in the Czech Republic.

e Find examples of good practice in the promotion of physical activity at the level of
municipalities in the Czech Republic.

e Individually provide examples of good practice, which were selected based on
criteria in promotion of physical activity at the level of municipalities in the Czech
Republic.

Chapter 4 describes the methodology of the thesis, with the methodology of qualitative
research. It is followed by the final results of a survey that is with the help of the table and
its interpretation elaborated in chapter 5 the results of the thesis shows that cities with
higher categories (A, B) are better prepared, better linked to the strategic policy documents
and have better organized good practice before the city with category C. Using the
discussion, which is in chapter 6, are evaluated every city in promotion of physical activity
and also highlighted issues that could affect the research part of the thesis.

Conclusion (Chapter 7) describes the fulfillment of the designated main targets and

sub-targets.
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