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SOUHRN

Programy podpory zdravi vyzaduji pfi korektnim zpracovani nejen popis samotného prvku intervence, ktery je nastrojem
projektu, ale také korektni vyhodnoceni, tj. monitoring a evaluaci programu. Monitoring a evaluace jsou soucasti sofistikovaného
procesu, ktery ma své nepodkrocitelné standardy a podminky, jez je nutno respektovat. Pfed hodnocenim projektu je dtlezité sta-
novit konkrétni kritéria hodnoceni — podminkou spravné vybranych kritérif jsou vhodné zvolené indikatory hodnoceni. Nevhodné
stanovené indikatory, které nereflektuji cile projektu a nejsou k nim relevantni, jsou nejcastéjsi chybou vétsiny programi podpory

navrhnout vaimani obsahu terminu ,,efektivita projektu® u kazdého konkrétniho programu, piipadné predikovat zamysleny pomér
ceny projektu k jeho ucinnosti. Navrhy programt podpory zdravi by v ramci planovaného monitoringu a evaluace mély obsahovat
jasné stanoveny zpusob prezentace priubchu a vysledka, véetné zaveéreénych informaci plynoucich z vysledkit monitoringu a evalu-
ace. Problematika monitoringu a evaluace programt podpory zdravi, jejich proces a metody by se mély stat pfedmétem zkoumani
a dalstho vyvoje v oborech zabyvajicich se prevenci a podporou zdravi..
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SUMMARY

For correct processing, health promotion programmes require not only the key element of intervention as a project instrument,
but also proper assessment, which means programme monitoring and evaluation. Monitoring and evaluation should follow a so-
phisticated procedure with specific standards and conditions that need to be respected. Prior to evaluation of the project, it is im-
portant to determine specific evaluation criteria; amongst basic conditions of propetly selected criteria are correctly selected in-
dicators of such an evaluation. Improperly set indicators, that do not reflect the objectives of the project and are not relevant to
them represent the most commonly enacted mistake in the majority of health promotion programmes. It is advisable to plan both
internal and external evaluation and to list anticipated obstacles and barriers in advance, in order to define the concept of “pro-
ject effectiveness” for each specific programme, and attempt to predict a project “cost/effect” ratio. Proposals of health promoti-
on programmes, as part of planned monitoring and evaluation, should include cleatly defined methods for presenting the process,
course and results of the programme, including the final information derived from the results of monitoring and evaluation. The
issue of monitoring and evaluation of health promotion programmes, their procedure and methods should be addressed by fur-
ther studies and development as part of the agenda of fields dealing with prevention and health promotion.
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Uvod

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky jiz vice
nez dvacet let rozdéluje finance na programy podpory
zdravi. V pocatcich devadesatych let to byly zna¢né pro-
sttedky, fadove $lo o desitky miliénu korun. Na projek-
ty zprvu dosahla spise ta pracoviste, ktera méla blizko
k akademické ptdé nebo ktera zameéstnavala pracovniky
schopné rychle se orientovat v grantové rétorice. Na tyto
programy se pak rychle nabalovaly dalsi, které sice ¢asto
nebyly zvlast’ inovativni, ale snazily se o poctivy piistup
k prevenci a podpote zdravi. Co vsak od pocatku veétsi-
né takovych projektt chybélo, byl kvalitni monitoring
a evaluace. Vyzadovani profesionalniho monitoringu
a evaluace programt podpory zdravi v Ceské republice
bylo dlouhodobé podcenéno, patrné hlavné proto, Ze
skutecny monitoring a evaluaci mize provadét jediné

odbornik. A to odbornik nejen na statistiku, nybrz prave
na monitoring a evaluaci. V ¢eském odborném prostie-
di je tato profese velmi ojedinéld, téma monitoringu
a evaluace neni soucast{ curricula na lékatskych ani zdra-
votnickych fakultach, dokonce na toto téma neexistuje
ani zadna relevantn{ cesky psana odborna literatura. Je
dulezité vedet, ze existuji urcité minimalni standardy,
které by v zadném projektu podpory zdravi nemély byt
podkroceny (1).

Vychodiska, podminky a standardy monitoringu
a evaluace

Indikatory evaluace
Vzdy jesté pred zacatkem intervence musi byt sestave-
na kritéria pro hodnoceni kvality projektu. Monitorovan
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a hodnocen musi byt jednak proces samotného projek-
tu, jednak vystupy jednotlivych kroku a dale celkové
vysledky a dosazené cile, a to vSe nezavisle na sobé.
V tomto sméru hraji klicovou roli indikatory a jejich
volba (2, 3). Indikatory umoznuji objektivitu hodnoceni
a také srovnatelnost. Diky jim lze kvantifikovat postupy
i cile a tim také hodnotit dosazeni cilovych vysledku.
Vhodné indikatory vsak musi byt naprosto relevantni
k cflam projektu, tj. musi poskytnout informaci, zda
bylo skute¢né dosazeno deklarovanych cilu (4, 5). Napt.
zmény hodnot BMI nejsou patficnym indikdtorem
v projektu, jenz si kladl za cil zménit stravovaci postoje
cilové populace nebo jeji vyzivové znalosti. Sice s timto
cilem uzce souviseji, ale nepopisuji samotny vysledek
projektu. Zlepseni vyzivovych znalosti naopak naprosto
neimplikuje automatickou zménu vyzivovych postoji
a uz vubec ne zménu vyzivového chovani. Zlepseni
kratkodobé konzumace vybrané potravinové komodity
(ovoce nebo mléko) béhem pusobeni programu malo
nebo dokonce nijak nenapovida, zda Gcinek progra-
mu bude mit dlouhodobé trvani, proto jako jediny ¢i
hlavn{ indikator neobstoji. Indikatory by mély byt m;.
také dostatecné schopné popsat i neocekavany a neza-
mysleny efekt projektu. A samozfejmé nejenom jeho
uspéch. Kromeé toho je nutné uvédomit si, ze indikatory
potiebujeme zvlast’ pro monitorovani procesu celého
programu a zaroven jiné indikatory pro vyhodnoceni
vysledku projektu (6).

Prekazky evaluace

Castym problémem v evaluaci byva fakt, Ze neexistuji
vychozi data, kterd by umoznovala popsat dostatecné
vérohodné stav pred intervenci. Efekt projektu je tudiz
mozné pouze odhadovat ¢i spekulovat o ném. Problém
nastava viceméné tautologicky v ptipade, kdy interni eva-
luaci provadéji titiz 1idé, ktefi jsou zapojeni v projektu,
a extern{ evaluaci pak vypracuje napf. instituce, ktera
sama zajist'uje prostfedky pro projekt. Pokud institu-
ce, ktera je darcem prostfedki na projekt, sama sestavi
protokol k hodnoceni, mize se samozfejme stat, ze
v evaluaci unikne mnoho indikatoru, které z néjakého
davodu pro donora nemusi byt dilezité. Je také témér
obvyklé, ze k hodnoceni byvaji zvoleny indikatory, které
stoprocentné nevystihuji povahu cila intervence. Jinou
potiz zpusobuje fakt, Ze ucastnici projektu, bez nichz
nenf mozné sestavit kolekei dat k hodnoceni, nebyvaji
piilis ochotni spolupracovat — pfitom jejich compliance je
v tomto sméru velmi dilezitd. Pro prosté, obycejné inter-
vence se také nekdy jen obtizné upravuji metody a pfilis
sofistikované postupy prevzaté z ptisné védeckych studii
a vyzkumu. Mnoho intervenci byva tzv. aspésnych také
proto, ze k zadoucim zménam doslo vlivem zcela jinych
okolnosti, ze se mezitim zménilo vseobecné prostfedi
a klima, Ze se zménily ceny, ze v médiich prob¢hla urcita
informace ¢i reklama atp. Tyto vnejsi vlivy by mely byt
v ramci monitoringu a evaluace detekovany, popsany,
kvantifikovany (mozno-li) a na zavér vyhodnoceny. In-
dikdtory ¢asto nejsou schopny poskytnout odpoved’ na
otazku, pro¢ doslo k ur¢itym zménam, proc se tak sta-
lo. Krome samotnych vysledka projektu by se evaluace
meéla soustfedit také na hodnoceni jednotlivych postupti
a krokt — tento piistup lépe umozni dohledat pfipadné
chyby, ke kterym doslo, resp. zjistit uroven, po kterou
byla jeste intervence funkéni.

Vnitini a vnéjsi evaluace

Meziinterni a externi evaluaci obvykle nefunguje zad-
nd dobra komunikace. Externi evaluace byva dokonce
casto vanimana jako ohrozeni nebo alespon nepifjemné
vmesovani, zvlaste jestlize jeji role nenf od pocatku dob-
fe a jasn¢ definovana. Zatimco interni hodnocen{ byva
v podstaté akceptovano, dokonce nékdy vzato na milost
jako uzitecné, externi hodnoceni je paranoidné piijimano
jako obtezujic a sledujici v podstaté jakési nejasné, ne-
li ptimo nekalé cile. Pfitom zvlaste¢ externi evaluace by
me¢la byt zdrojem pouceni a v raimci ni by se mély odehrat
ikonzultace a poradenstvi. Obecné je ptijimana iracional-
ni hypotéza, ze intervence v podpofe zdravi funguji tak
néjak ze své podstaty, ze své definice. Samoziejme tomu
tak neni, alespon rozhodné ne ve 100 %. K tomu, aby
se konstatovalo, ze intervence nepracuje, je témeft vzdy
zapotfebi kombinace intern{ a extern{ evaluace — intern{
evaluace sama o sob¢ nema logicky motiv k tomu, aby
zastavila ¢innost své vlastni instituce. Kombinace vnitfn{
avnejsi evaluace je dulezita také proto, ze kazda z nich po-
skytuje jinou, specifickou informaci (7, 8). Proto, aby byly
vysledky projektu pfedvedeny vefejnosti, mize slouzit
jedine externi evaluace — interni evaluace v tomto sméru
neplni ucel, podle tslovi o ptaku, chvalicim své vlastni
pefi — ona nezvysuje navenek hodnovérnost dosazenych
vysledku. Pfesto ma vnitfni hodnoceni veliky smysl; jen
ono napt. dokaze postihnout pridané acinky intervenci,
at’ uz neplanované nebo nahodné. Obé¢ formy evaluace,
interni i externi, dobfe slouzi k v¢asnym pozitivhim
zmeénam v intervenci tam, kde lze jesté néco zachranit.

Zpusob prezentace vysledku evaluace

Dnes uz je obecné pfijiman postoj k informacim
o projektech jako k vefejnému vlastnictvi. Dvojnasob
to plati pro projekty, které jsou financovany z vefejnych
prostedku. S timto prostfedim vefejnych informaci vsak
nekdy interferuje fakt, Zze vysledky, o kterych hovoii
evaluacni data, nejsou vibec pozoruhodné, natoz pak
vyznamné z individualniho klinického hlediska, pfesto
jsou mimofadné dulezité z hlediska vefejného zdravi.
Lze se jediné spoléhat na zvysujici se vzdélanost tech,
ktefi se o prezentované vysledky zajimaji a ktet{ budou
schopni porozumét jim v patficnych a zadoucich souvis-
lostech. Ne vzdy je nezbytné nutné provadét srovnavaci
analyzy, napf. mezi projekty. Nékdy mohou evaluacni
data namisto nekompromisniho ocenovani ¢i ostouzeni
spise popsat slaba a silna mista intervence.

Vztah evaluace k dalsimu financovani

Jakkoli se to zda nepochopitelné, ¢asto nemaji vysled-
ky evaluace Zadny vliv na dalsf financovani. Castéji tento
stav nalezneme u projektt, podporovanych z vefejnych
prostredku a tam, kde jejich vysledky nelze pfimo vyuzit,
napf. pro politicky acel (Casto u projektt s viditelnymi
vysledky oc¢ekavanymi az v daleké budoucnosti). Nekdy
je divodem pro pokracovani financovani pouhé zjisténi
¢i nadéje, ze intervence by mohla fungovat. Pesto je ale
dulezité vyuzivat data z evaluace také k tomu, aby ne-
byly opakovany neefektivn{ intervence a naopak aby se
investovalo do téch, jejichz efekt byl potvrzen (9). Pres
urcity pesimismus stran zpusobu vyuzivani evaluacnich
udaji musime konstatovat, ze zajem o seriézni hodno-
ceni stoupa, stejné jako zdjem o “evidence-base data”
plynouci z intervenci a projektua (10).



M¢éfeni poméru ceny a efektivity

Uvahy o pfiméfenosti mnozstvi finanénich prostted-
ka vlozenych do projektt podpory zdravi casto hned
zpocatku nardzeji na odmitava stanoviska samotnych
zdravotniku, ktera l1ze shrnout do vyroku: “Zdravi je
takova hodnota sama o sob¢, Ze je lhostejné, kolik penéz
spole¢nost jeho podpora stoji.” Tento pohled je zavadé-
jici; je nutné si uvédomit, ze podporou spatnych, malo
efektivnich nebo neefektivnich projektt ziska spolecnost
,»méné zdravi“ nez podporou téch dobrych, efektivnich,
proto pravé v zajmu ziskani , vice zdravi® za stejnou jed-
notku penéz musi mit sanci vybéru dobrych projekta,
a to na zaklad¢ objektivniho posouzeni jejich tcinnosti.
Samozfejmé je nutné vyvarovat se vyhradnfho pouzivani
ekonomickych ukazatelt — ty jsou sice jednoznacné defi-
novany na strané vstupu do projektu, na strané vystupu
v$ak mohou byt pretaveny do ukazateld stejné dulezitych,
ale uchopitelnych ekonomicky jenom obtizné nebo do-
konce vibec (9, 11). Budeme-li pfi hodnoceni vystupt
projektu uvazovat v takovych terminech, jako jsou kva-
lita Zivota, spokojenost apod., pfevod na penézni jed-
notku nebude pfipadat v avahu. O to dulezitejsi potom
ale bude pouziti co nejrelevantnéjsi evalua¢ni metody,
ktera umozni objektivizovat i tyto nekvantifikovatelné
ucinky intervenci, aby mohly byt vzajemné korektné
srovnavany. Velkou obezfetnost budou vyzadovat hod-
noceni projektt s planovanym dlouhodobym efektem,
u kterych skutecny uc¢inek bude dale ovliviiovan jinymi,
v soucasnosti neodhadnutelnymi faktory (12). Na tomto
poli je nesmirné dulezité kontinualné sledovat vyzkum
a vyvoj evaluacnich systému, jehoz vysledky mohou byt
hodnoceni projektt v podpote zdravi velmi napomocny.

Zaveér

Ve svétle vyse popsanych standardu je zadouci zatadit
popis planovaného monitoringu a evaluace projektu jiz
do samotnych zadosti o granty — oponenti tak budou
moci od pocatku procesu lépe posoudit kvalifikovanost
zadatelu a relevanci ocekavanych vysledku. Pozornost
donatort projektu by méla byt sméfovana nejenom na
mnohdy honosné pojmenované cile, ale také na metody
monitoringu a evaluace jako moznost realného posou-
zeni efektu projektu a vyhodnoceni uplatnéni pouzi-
tych prostfedki. Problematika monitoringu a evaluace
projekttt v podpofe zdravi by se méla stat predmétem
zkoumani, seminafu a programu celozivotniho vzdéla-
ni, aby bylo jisto, ze mezi pracovniky v podpofe zdravi
se lze spolehnout alespon na zakladn{ informovanost
v této oblasti. Zaroven by mél byt pfedmét Monitoring
a evaluace vyucovan na lékatskych a zdravotnickych
fakultach, aby se stal samozfejmou soucasti vzdélani
lékatské a zdravotnické vefejnosti.
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