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Zdravotné — preventivni program v Olomouckém Kkraji v roce 2024 — navrh

Viézeny pane vedouct,

vsouladu sVasi zadosti o zaslani navrhu Zdravotné — preventivniho programu
v Olomouckém kraji v roce 2024 ze dne 2. 1. 2024 a v navaznosti na informaci o usneseni
¢. UZ/17/4/2023, kterym byla Zastupitelstvem Olomouckého kraje schvalena finanéni
podpora Zdravotné — preventivniho programu v Olomouckém kraji v roce 2024 (dale jen
,zdravotné — preventivni program*), Vam Krajska hygienicka stanice Olomouckého kraje se
sidlem v Olomouci (dale jen ,,KHS®) v ptiloze zasila predmétny navrh pro realizaci zdravotné

— preventivniho programu na rok 2024, véetné pozadovanych udaju.

Celkova vyse finan¢nich prostfedkli rozplanovanych do stavajicich programi odpovida ¢astce
300 000 K¢ (,,Bud HIV negativni, chran si sviij zivot* — 61 600 K¢, ,,Jsem nezavisly,
nekourim*“ — 65 000 K&, |, Jime zdrave, pestie, hrave — 47 000 K&, ,, Zvedni se ze Zidle* —
3 000 K¢, ostatni naklady spole¢né pro v§echny programy — 123 400 K¢).

V roce 2024 bychom radi zah4jili zcela novy zdravotné — preventivni program s nazvem ,, Pit
alkohol neni hrdinstvi“, ktery by byl nabizen Skolam Olomouckého kraje jiz v prib&éhu
podzimu roku 2024. Potieba rozsifeni nabizenych programti o problematiku konzumace
alkoholu détmi a mladistvymi je v pfiloZzeném materidlu opfena o nejaktudlngjsi data
potiebné financni pokryti alesponi bazalnich potfeb ve vysi odpovidajici 50 000 K¢, o které
timto zdvoftile Zddame.

VSechny stavajici i nové navrzeny program jsou aktivhé zaméreny zejména na zvySeni
zdravotni gramotnosti a dale komunika¢ni a kooperacni dovednosti ve vybranych

problematikach u cilovych vékovych skupin ucastniki zdravotné — preventivniho
programu. MUDr. Lenka pesreoses |
S pozdravem a podékovanim ProaKOVe Do
MUDr. Lenka Pesakova, Ph.D.
feditelka
Priloha: Zdravotné — preventivni programy
Rozdélovnik:
1. KHS —spis

2. Adresat — elektronicky: IDDS: giabfmf, e-mail: b.kolar@kr-olomoucky.cz
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Ptiloha

Krajska hygienicka stanice Olomouckého kraje se sidlem v Olomouci
- navrh zdravotné-preventivnino programu v Olomouckém Kkraji
Vv roce 2024

A. Zdravotné-preventivni programy

1. Program ,,Bud’ HIV negativni, chraii si sviij Zivot*

I. Divod pro vytvoieni programu

Virus lidské imunitni nedostatec¢nosti (dale jen ,,HIV®) je ptivodcem zavazného infekéniho
onemocnéni, které je spojeno s vysokymi naklady na 1é¢bu a negativnimi dopady na kvalitu
zivota pacienta. Z klinického a zejména epidemiologického hlediska se fadi mezi pohlavné
prenosné infekce (sexually transmitted infections, dale jen ,,STI), do kterych mj. patii syfilis,
kapavka, chlamydiové a herpetické infekce, virové hepatitidy B a C, trichomonidza a;.
Vétsina STI zpusobuje poskozeni sliznic, ¢imz mnohonasobné zvySuje prunik HIV
do organismu.

HIV ziistava hlavnim celosvétovym problémem vetejného zdravi, dle Svétové zdravotnické
organizace (dale jen ,,WHO*) si dosud onemocnéni vyzadalo 40,4 miliont Zivoti. V roce
2022 zilo s HIV odhadem 39 milionu lidi a 630 000 lidi zemfelo na pti¢iny souvisejici S HIV.
Zatimco Vv roce 2001 ptipadalo na 100 000 obyvatel 0,5 novych ptipadi HIV infekce, v roce
2011 to bylo 1,5 piipadd a v roce 2021 doslo k dal$imu naristu, a to na 2,2 pfipadd na
100 000 obyvatel (obr. 1).

obr.1: Nové piipady HIV infekce na 100 000 obyvatel, 2021
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Ceska republika (dale jen ,,CR*) zlistava zemi s relativné nizkou trovni vyskytu infekce
HIV/AIDS v ramci svéta i Evropy. V roce 2022 bylo v CR na zakladé 1,78 mil provedenych
vySetfeni nové zjisténo 292 piipadd infekce HIV (126 u obdant CR, 166 u cizinct
S dlouhodobym ¢i trvalym pobytem), kdy stale dominuje pfenos HIV sexudlni cestou,
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zejména mezi muzi majicimi sex s muzi. V ramci surveillance HIV/AIDS bylo za celé obdobi
sledovani (1.10.1985 — 31.12.2022) v CR registrovano celkem 4366 HIV pozitivnich piipadu,
pticemz v 828 ptipadech (19,0 %) se rozvinulo onemocnéni AIDS.

Pocty a struktura noveé evidovanych ptipadi jsou ovlivnény vale¢nym konfliktem na Ukrajing.
V roce 2022 bylo v CR evidovano 578 HIV pozitivnich u osob piichazejicich z Ukrajiny
v souvislosti s vale¢nym konfliktem, z nichz bylo 65 % zen, 31,5 % muzi a 3,5 % déti do 15
let. Naprosta vétSina téchto osob (90,5 %) védéla o své HIV pozitivite, 1é¢ila se dosud na
Ukrajin€ a potfebovala zajistit kontinuitu 1é¢by HIV infekce.

K 30. 11. 2023 je v CR evidovano celkem 4 606 HIV pozitivnich osob. Poget HIV
diagnostikovanych osob od roku 1989 stale piibyva (graf 1). Na zakladé matematickych
modeltl Ize odhadnout poéet HIV pozitivnich, Zijicich na uzemi CR, kteii dosud nebyli
diagnostikovani. Ke konci roku 2021 ¢inil odhad Statniho zdravotniho ustavu v Praze (dale

jen ,,SZU*) zhruba 620 osob.

Graf 1. HIV/AIDS v CR, 1. 1. 1986 - 30. 11. 2023
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Priamérny veék novych ptipadi HIV se v letech 2001-2012 pohyboval zhruba na urovni 34 let
umuzt a 30 let u zen, v letech 2013-2017 se rozdily mezi pohlavimi vyrazné zmensily
a prumeérny veék byl 35 let, poté se dale zvySoval, rychleji u Zen nez u muzl, a dosahl u muzi
39 let a u zen 41 let v roce 2021. Vékové rozpéti bylo v roce 2021 od 17 do 72 let u muzi a
od 20 do 58 let u zen.

Ve vekové kategorii 15-24 let bylo dle Evropskeho centra pro prevenci a kontrolu nemoci
(dale jen ,,ECDC*) v roce 2021 v EU diagnostikovano 9,9 % novych ptipadl, v CR ve stejné
veékové kategorii a stejném roce 10,7 %.

Pfenos sexualnim stykem mezi muzi byl v letech 2012-2016 zjistén u 73,7 % novych piipada
aV letech 2017-2021 to bylo u 63,9 %. Ve stejnych obdobich byl heterosexualni pienos
zjistén U 18,8 %, resp. 27,3 % ptipadl a pienos injekénim uzivanim drog u 2,5 %, resp. 3,5 %
ptipadid. K vertikdlnimu pfenosu z matky na dit¢ doslo v pribéhu poslednich 10 let v5
piipadech.
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Zptisob pienosu se vyrazné lisi mezi obany CR a rezidenty. Mezi ob&any CR byl v obdobi
2012-2016 podil homosexualniho a heterosexudlniho pienosu 80,0 % a 14,3 %, zatimco
mezi residenty to bylo 57,8 % a 30,2 %. V obdobi 2017-2021 se rozdily jesté zvyraznily.
Mezi obéany CR byl podil homosexualniho a heterosexuéalniho pienosu 74,2 % a 19,0 %,
mezi rezidenty 47,3 % a 40,6 %. Situaci u rezidentl ovliviiuji vyrazné Slovaci, u nichz
dominuje pfenos homosexualni (85,1 % ze 174 ptipadu v letech 2012-2021).

V desetiletém obdobi 2012-2021 bylo v CR diagnostikovano HIV u 796 rezidentt. Mezi nimi
jsou nejvyraznéji zastoupeni Ukrajinci (23,7 %) a Slovaci (21,9 %), dale s odstupem
obcané Ruska (7,7 %), Polska (4,9 %) a Vietnamu (3,4 %). Dalsich 22,7 % tvoii ob¢ané
jinych evropskych zemi s pfevahou zemi vychodni Evropy a 8,4 % piipada na americky
kontinent s prevahou zemi Jizni Ameriky.

Dominantnim zdrojem infekce HIV/AIDS jak v Evropé (obr. 2), tak i v CR je homosexualni
¢i bisexualni pohlavni styk, zejména mezi muzi majicimi sex s muzi. V roce 2021 bylo 60,1
% novych ptipadi HIV + zjis§téno u muzi majicich sex s muzi. K heterosexualnimu ptenosu
infekce doSlo vroce 2021 u 28,3 % nové nakaZenych. Prenos prostfednictvim injekéniho
uzivani drog byl zaznamenén u 3,6 % nove nakazenych (graf 2).

Obr.2: Zptisob ptenosu HIV/AIDS v evropském regionu, 2020
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Graf 2. HIV pozitivni piipady v CR podle zptisobu pfenosu, 1. 10. 1985-31. 12. 2022
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V roce 2022 bylo z celkového kumulativniho poétu 4366 HIV pozitivnich 634 zen (14,5 %).
V letech 2005-2008 se ro¢ni pocty nové diagnostikovanych zen pohybovaly na Grovni 20-25
ptipadu, v letech 2019-2022 na urovni 30-55 ptipadu. Vzrostlo procentualni zastoupeni HIV
pozitivnich zen (graf 3). Od roku 2015 je mezi zenami pievaha rezidentek. HIV infekce
prestava byt doménou pouze homosexualnich muzu.

Graf 3. HIV pozitivni piipady v CR podle pohlavi a let — zastoupeni HIV pozitivnich Zen,
udaje ke dni 31. 12. 2022
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Zastoupeni stadii infekce v dob¢ prvni diagnozy HIV (graf 4) je dlouhodobé pomérné stabilni,
nicméné podil stadia AIDS Je v poslednich letech vyssi. Uvedené ziejmé souvisi S narustem
zastoupeni rezidentli, ktefi jsou cCastéji zachycovani az Vv pokrocilejSich stadiich infekce.
Vroce 2022 bylo zachyceno ve stadiu AIDS 45 piipadd (15,4 %) a ve stadiu
symptomatickém non-AIDS 20 (6,8 %). Vétsina novych pripadi HIV infekce byla
diagnostikovana v asymptomatickém stadiu (199 osob, 68,2 %).

Graf 4. Nové piipady HIV v CR podle stadia v dobé zachytu, 1. 1. 2000 — 31. 12. 2022
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Kromé problematiky HIV/AIDS jsou v prabéhu programu ,, Bud’ HIV negativni, chran si sviij
Zivot* zaci/studenti okrajov€ sezndmeni i s jinymi pohlavnimi chorobami. Jedna se zejména
0 kapavku a syfilis.

Vyznamnym celosvétoveé detekovanym problémem je zvySovani vyskytu kment Neisseria
gonorrhoeae (puvodce kapavky) rezistentnich, dokonce multirezistentnich, k antiobiotikiim
drlve pouz1vanym k 1écbe. U pac1entu je casty soucasny Vyskyt nekohka STI zaroven
panrezistentnimi kmeny Nelsserla gonorrhoeae dostupné zadné antibiotikum.

Nejstabilngjsim monitorem vyskytu STI v populaci je, vzhledem k prakticky doZivotni
pritomnosti specifickych protilatek po prodélaném onemocnéni a zdrovenn moznosti hodnotit
sérologicky aktivitu infekce, sledovani poctu ptipadd syfilis zachycenych v daném roce
a podrobny rozbor situace s ohledem na stadium syfilis, v€k pacientii a dalsi epidemiologické
parametry. Vyvoj vyskytu sledovanych STI v CR po roce 1989 je setrvale nepfiznivy
s opakovanymi obdobimi vzestupu a poklesu. Paradoxni vyrazn¢ nizs$i pocet hlaSenych
pfipadti kapavky ve srovndni s lety pred rokem 1989 je zpisoben podhlaSenosti infekce.
U syfilis a lymphogranuloma venereum (infekce Chlamydia trachomatis sérovary L1-L3) se
potvrdil vyrazn€ neptiznivy trend vyskytu STI u populacnich skupin ve vyssim riziku infekce
HIV, zejména u MSM a HIV pozitivnich pacientt.
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V CR piipadlo v roce 2019 na 100 000 obyvatel 15,21 novych piipadi onemocnéni kapavkou
a 5,74 ptipadi onemocnéni syfilis. V porovnani s ostatnimi evropskymi staty patii CR
k zemim s vy$8imi pocty téchto pohlavné pfenosnych nemoci (obr. 3 a obr. 4). Od roku 2012
podet novych piipadi kapavky i syfilis jak v CR, tak v evropském regionu narista (graf 5
a graf 6).

Obr. 3. Nové piipady kapavky na 100 000 obyvatel, 2019
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Graf 5. Nové ptipady kapavky na 100 000 obyvatel, porovnani CR a EU/EEA, 19912019
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Obr. 4. Nové ptipady syfilis na 100 000 obyvatel, 2019
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Graf 6. Nové ptipady syfilis na 100 000 obyvatel, porovnani CR a EU/EEA, 1991-2019
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U HIV pozitivnich jsou v poslednich letech Casté koinfekce s dalSimi sexudlné pfenosnymi
nemocemi (graf 7). V roce 2022 bylo u HIV pozitivnich osob diagnostikovano 180 novych
ptipadu syfilis. Z hlediska vékového rozlozeni bylo 19 (10,5 %) ptipadt ve véku 20-29 let, 70
(38,9 %) pripadt v kategorii 30-39 let, 66 (36,7 %) ptipadi v kategorii 40-49 let a 25
(13,9 %) piipadt ve véku 50 let a vice.

Kapavka byla zaznamenana u 85 HIV pozitivnich 0sob (83 muzi) ve vékovém rozlozeni 2
osoby do 19 let (2,3 %), 13 osob (15,3 %) ve veéku 20-29 let, 39 osob (45,9 %) ve véku 30-39
let, 21 osob (24,7 %) ve véku 40-49 let a 10 (11,8 %) ve véku 50-59 let.

Pokud se tyka venerického lymfogranulomu (LGV), byl tento diagnostikovan u 11 muzu (3
muzi ve véku nad 50 let).
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Graf 7. Sledované pohlavni nemoci u HIV pozitivnich pacientti v Ceské republice, absolutni
pocty za obdobi 2000-2022
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Krajska hygienicka stanice Olomouckého kraje se sidlem v Olomouci (dale jen ,,KHS®)
si je védoma toho, Ze v sou€asnosti neexistuje ani u¢inna vakcina ani 1€k, ktery by dokézal
HIV infekci vylécit, a proto se snazi prostrednictvim aktivit primarni prevence §itit alespon
tolik potfebnou osvétu a tim cilené zvySovat turoven zdravotni gramotnosti rizikové
vékové skupiny.

Il. Cile, cilova skupina

Hlavnim cilem programu ,, Bud” HIV negativni, chran si svij Zivot je zvysit znalosti
zaku/studentd o HIV/AIDS a pokusit se tak snizit procento HIV nakazenych ve vékové
skupiné 15-24 let a nasledn€ i1 v dalSich v€kovych kategoriich a dale ptredat zakladni
informace o dalSich nejéastéji vyskytujicich se pohlavné pfenosnych nemoci.

Cilova skupina

Cilovou skupinu tvofi zejména zaci/studenti ve ve€kové skupiné 14-17 let, kdy lze
predpokladat pocatek pohlavniho Zivota a je tudiz nesmirné dulezité ziskani a 0svojeni
si spravnych navyku v oblasti prevence pohlavné ptenosnych chorob. Dle studie HBSC z roku
2022 ma v Olomouckém kraji zkuSenost s pohlavnim stykem jiz 28 % patnactiletych chlapci
a 15 % patnactiletych divek (graf 8).

Graf 8. Zkusenost s pohlavnim stykem, patnactileti, CR
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KHS zaznamenavé ze strany Skol rok od roku vétsi poptavku po zdravotné preventivnich
akcich na téma HIV/AIDS a jinych pohlavné pienosnych nemoci. Veskeré zdravotné
preventivni programy vykonava na KHS kvalifikovany zaméstnanec a jsou $kolam nabizeny
zcela ZDARMA.

I11. Informace o priibéhu programu
Personalni zabezpeceni: 1 vySkoleny lektor

Prostorové zazemi: Programy budou probihat v prostorach KHS, Wolkerova 74/6, 779 00
Olomouc.

Vlastni pribéh programu:

Program snazvem ,Bud HIV negativni, chran si svij zivot“ je urfen pro zaky
9. t¥{d zakladnich $kol (dale jen ,,ZS%) a studenty prvnich roénika stfednich odbornych ugilist
(dale jen ,,SOU*“) & stiednich $kol (dale jen ,,SS*). V tivodu projektu lektor seznami
zaky/studenty s programem, vysvétli jim, jak vyuka probihd a upozorni je na rozdéleni
do skupin. Tyto skupiny musi béhem 3 tematicky rozdélenych bloka programu splnit 3 tkoly,
za které jsou bodovany. Body ziskava skupina jak na zakladé objektivniho hodnoceni
(tedy poctu spravnych odpoveédi ve svych pracovnich listech v ramci plnéni jednotlivych
ukolu), tak na zakladé subjektivniho hodnoceni lektora. Kazda skupina ma k dispozici v ramci
kazdého tkolu jeden pracovni list a je tedy zadouci, aby zaci/studenti ve skuping pti plnéni
tikolu spolupracovali. Cim vice otazek zodpovi skupina spravné, tim vice bodi ziska.
Skupina, jejiz soucet bodil je na konci projektu nejvyssi, vyhrava.

Jakmile Zaci/studenti vytvoii skupiny, zahaji lektor vlastni vyuku, kde postupuje podle
systematicky piipravené a profesionalné navrzené prezentace. Nejednd se ovSem pouze
o vyuku frontalni, ale i o vyuku skupinovou a kooperativni, pfi niz Zaci/studenti zlepsuji
své kooperaéni a komunikaéni dovednosti. Zaci/studenti jsou lektorem b&hem programu
také neustdle aktivizovani a dochdzi téZ k nazornym demonstracim (blok antikoncepcni
metody), kde maji zaci/studenti moznost si prakticky nékteré véci vyzkouset. V zavéreéném
bloku programu zaci/studenti vymysli a prezentuji pred ostatnimi pfibéh. Tak je posilena
1 dovednost komunikacni.
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Pro dalsi informovanost a také pro pouceni ostatnich ve svém okoli, si zaci a doprovazejici
pedagogové mohou z besedy odnést informaéni brozuru ,,Jak spravné pouzivat kondom
a plakaty k vyvéseni do skol. Timto se zvysi pocCet intervenovanych, kteti budou mit moznost
zménit své chovani a postoje a chovat se v oblasti prevence HIV zodpovédnéji.

Pro moznost hodnoceni efektivity programu vypliuji Zaci pied zacatkem programu vstupni
dotazniky, po jeho skonceni pak dotazniky vystupni.

IV. Casovy harmonogram

Leden-listopad 2024
Program ,,Bud’ HIV negativni, chran si sviyj zivot” bude plynule pokracovat z roku 2023
a bude Skolam dale nabizen i v prubéhu roku 2024.

Prosinec 2024
Vyhodnoceni programu, zpracovani vstupnich a vystupnich dotaznikti, zavérecna zprava.

Finan¢ni rozpocet

Program ,,Bud’ HIV negativni, chran si sviij Zivot” je koncipovan jako soutézni hra,
kde si vitézové odnesou ceny (batizky, trika, bloky, propisky, kondomy...) a porazeni
alesponn cenu utéchy (kondomy). VSichni Zzaci/studenti pak obdrzi jako darek za ucast
v soutézi reflexni pasky (s logem Olomouckého kraje). Reflexni pasky pomohou zvysit
viditelnost chodci a cyklisti a pfisp&ji tim k prevenci Grazu, zptsobenych vlivem silniéniho
provozu.

Je Zadouci zakoupit vyukové kondomy pro nacvik manipulace s kondomem tak, aby méli
v8ichni zaci/studenti moznost si nacvik manipulace s kondomem v odborném bloku vyzkouset
a spravnou techniku pouzivani ochrany si osvojit. Reklamni triko obdrzi vétSinou jen 1-2
zaci/studenti v ramci jedné Skolici akce — vétSinou ten nejvice aktivni a odvazny, jako odménu
za angazZovanost a statecnost. Vzhledem k tomu, Ze pfi nacviku zaci/studenti manipuluji
s lubrikovanymi kondomy a vyuzivaji se vyukové pomicky, je vhodné pofidit vlhéené
ubrousky k otfeni rukou a vyukovych pomicek.

Reklamni kondomy v krabicce s barevnym potiskem (cca 1000 Kks) 16 100 K¢
Kondomy bez potisku a krabi¢ky — cviéné (cca 550 ks) 10 500 K¢
Batuzky — ¢erné, sedé (cca 400 ks) 9 000 K¢
Trika (cca 150 ks) 20 000 K¢
Bloky (cca 150 ks) 3000 K¢
Kancelatské potieby 3000 K¢
CELKEM 61 600 K¢

Platnost nabizenych cen je cca 30 dni ode dne vystaveni nabidky.



Str. ¢. 12 k ¢.j. KHSOC/00101/2024/RED ze dne 11.1.2024

2. Program ,,Jsem nezavisly, nekouiim*
I. Diivoed pro vytvofeni programu

Podle informaci uvedenych v Narodni strategii prevence a snizovani Skod spojenych
se zavislostnim chovanim 2019-2027, je uzivani tabaku a alkoholu jednou z hlavnich
pFicin nemocnosti a imrtnosti v CR. Témé&i 20 % celkové umrtnosti jde na vrub kouient,
cca 6 % na vrub uzivani alkoholu.

Tabak je jednou znejvice preventabilnich pfi¢in nemoci a umrti. Jednd se zejména
0 kardiovaskularni onemocnéni, chronicka plicni onemocnéni nebo rizné druhy zhoubnych
nadorii. Témto chorobam je pfitom mozno predchazet dobfe zacilenou prevenci
a nekoufenim. Podle Organisation for Economic Co-operation and Development (déle jen
,LOECD*) zapfi¢ini tabakové vyrobky rocné v zemich EU kolem 700 000 pfed¢asnych umrti,
kdy kufaci umiraji v primeéru o 14 let diive.

Global report on trends in prevalence of tabacco smoking 2021 uvadi, ze v roce 2020 bylo na
celém svété¢ 1,3 miliardy uzivatell tabaku. Obr. 5 zachycuje celosvétovou prevalenci 0sob
starSich 15 let, ktefi koufi denné€. V CR se jednana o 24 %.

WHO Europe uvadi, ze tabak zabiji celosvétoveé vice nez 7 miliont lidi kazdy rok. Podle The

wrwe

procento umrti muzi a Zen Vv disledku uzivani tabdkovych vyrobk (CR muzi 25,6 %, zeny
13,4 %).

Obr. 5. Prevalence osob starsich 15 let, kteii kouii denng, 2019 (CR 24 %)

0%

Zdroj: The tobacco atlas, 2022
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Obr. 6. Procento umrti v diisledku uzivani tabakovych vyrobki, muzi, 2019 (CR 25,6 %)

2% 35%

e T

Zdroj: The tobacco atlas, 2022

Obr. 7. Procento imrti v disledku uZivani tabakovych vyrobkd, Zeny, 2019 (CR 13,4 %)

Zdroj: The tobacco atlas, 2022

Agkoliv trendem poslednich let je pomaly pokles prevalence koufeni, v CR stale tvoii
dle Narodniho vyzkumu uZivani tabaku a alkoholu v CR 2022 kufaci piiblizné &tvrtinu viech
obyvatel a jejich pocet se od roku 2008 nijak markantné nezménil (graf 9). Vyzkumna zprava
o uzivani tabaku a alkoholu v CR 2022 uvadi, Ze v populaci bylo v roce 2022 celkem 24,4 %
kufaka (graf 10).

Denné kouii 30,5 % muzi a 18,7 % zen. Ceska populace kouti prevazné klasické cigarety
(93,8 %). Muzi i Zeny kouii nejcastéji 15-24 cigaret denné (30,2 %). V roce 2022 uzivalo
elektronické cigarety alespon jednou mési¢né celkem 10,2 % kufaki, coz ve srovnani s rokem
2021, kdy se jednalo o 7,4 % piedstavuje narist (graf 11).

Elektronické cigarety uzivalo v roce 2022 denné 10,2 % 0sob, vice muzi nez zeny. Vice nez
tietina uzivateli elektronickych cigaret (34,5 %) kouti soucasné i klasické cigarety a 37,9 %
uzivatell pfed uzivanim elektronickych cigaret nikdy nekoufilo.
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Zahtivané tabakové vyrobky uzivalo vroce 2022 6,6 % dotazanych, 9,0 % uzivateli ve
vékové skupiné 15-24 let uziva nikotinové sacky bez obsahu tabaku (lyfty).
Ve svych domovech bylo vystaveno tabakovému kouti témét 14,7 % osob (graf 12).

Souhrnné zprava o zavislostech v CR 2022 upozoriiuje na fakt, e zdravi §kodlivym a&inkam
tabakovych vyrobki, jsou vystaveni také ti, ktefi uzivaji elektronické cigarety a zahtivané
tabakové vyrobky. Mnozi se pfitom mylné¢ domnivaji, ze pokud nekouti pfimo tabak v podobé
cigaret, doutnikd ¢i dymky, tak vlastné nedé€laji pro své zdravi nic Spatného. I napli
pro elektronické cigarety totiz vétSinou obsahuje az 20 % nikotinu. I v pfipadé vyrobcem
deklarovaného nulového obsahu nikotinu se pii zahtati e-liquidu ¢aste¢né rozkladaji latky
jako glycerol a propylenglykol a dalsi chemikalie. V aerosolu nékterych elektronickych
cigaret byl v minulosti zjistén 1 zdravi Skodlivy trimethylpyrazin, formaldehyd, tézké kovy
a dalsi $kodlivé latky. Dle MUDr. Nejedlé ze SZU podporuji tyto alternativni vyrobky
v zavislosti na jiné form¢ piijmu nikotinu i lidi, kteti nikdy pfed tim nekoufili. Je proto nutné
zduraznovat, ze Zadna forma e-cigaret, zahiivanych tabakovych vyrobkiu a podobnych
verzi, neni zdravi dlouhodobé prospéSna, jak se snazi Casto vefejnost piesvédcit nékteti
vyrobci.

Graf 9. Procento dospélych, ktefi kouti denné, rok 2008 a 2018, zemé EU
@ 2018 {or neares! year) 3008 {or nearest yaar)
i " reporting i smoke daly
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Zdroj: OECD, 2022

Graf 10. Prevalence kufactvi v CR v letech 2012-2022, Kuiaci tabakovych vyrobkd celkem
(denni 1 pfilezitostni)
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Graf 11. Uzivatelé elektronickych cigaret celkem (denni a ptilezitostni)
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Zdroj: NAUTA 2022, SZU Praha, 2023

Graf 12. Respondenti vystaveni tabakovému koufi doma v poslednich 30 dnech
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Zdroj: NAUTA 2022, SZU Praha, 2023

Pievazna vétSina dospélych si vyvine zavislost na nikotinu jesté pied dovrSenim 18. roku
Zivota, a proto je nesmirné dileZité zaclit s osvétou u déti co nejdiive. Dle studie HBSC
ochota mladych Cechii experimentovat s koufenim v poslednich letech klesla. Vyrazny pokles
zkuSenosti s koutenim byl zaznamenam od roku 2006 u obou pohlavi. Zatimco v roce 2006
si alespoil jednou v zivoté zapalilo 70 % patnéctiletych chlapci a 68 % patnactiletych divek,
vroce 2018 uz jen 37 % patnactiletych chlapci a 40 % patnactiletych divek.
Graf 13 znazorfiuje procento patnactiletych chlapct a divek v jednotlivych krajich CR, ktefi
alesponi jednou v Zivoté koufili cigaretu.
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Graf 13. Patnactileti chlapci a divky v jednotlivych krajich CR, ktefi alesponi jednou v Zivotd
koutili cigaretu (v %)

iy W chiseci

Hlavni mésto Praha

SFedolesky kraj

Jihotesky kraj

Pizsfisky kraj

Karlovarsky kraj

Ustecky kraj

Liberedi kraj

Kralovénradecky kraj

Pardubicky kraj

Kraj Viysofina

Jibomoravsky kraj

Olomouccy kraj

i

Zlinskj kraj

R —————

&r

o

5 10 15 20 i 30

Zdroj: hbsc.cz, 2022

w
&
5
w

Zatimco v 11 letech experimentovalo dle studie HBSC s koufenim pouze 3 % ceskych déti,
ve 13 letech jiz 17 % a v 15 letech 38 % (obr. 8, obr. 9 a obr. 10).

Obr. 8. Jedenactileti, ktefi alespon jednou v zivoté koufili cigaretu (chlapci + divky, v %)
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Obr. 9. Trinactileti, kteti alespon jednou v zivoté koufili cigaretu (chlapci + divky, v %)
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Zdroj: hbsc.cz, 2021

Obr. 10. Patnactileti, kteti alespon jednou Vv Zivoté koutili cigaretu (chlapci + divky, v %)
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Zdroj: hbsc.cz, 2021

Jesté vroce 2010 zaujimala ceskd mladez v pravidelném koufeni cigaret predni evropské
piicky. Alespot jednou tydné po cigareté sahl kazdy ctvrty patnactilety. Do roku 2018
se tento problém tykal uz jen 11 % patndctiletych Cecht (tabulka 1).
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Tab. 1. Patnéctileti chlapci a divky, ktefi kouii alespon jednou tydné (CR, v %).

2006 2010 2014 2018
Chlapci (15 let) 20% 22% 1% 1%
Divky (15 let) 23% 28% 16 % 1%

Zdroj: hbsc.cz, 2021

Studie HBSC uvadi, Ze v roce 2018 vykoutilo v CR alespoii jednu cigaretu za poslednich 30
dni 20 % patnactiletych divek a 14 % patnactiletych chlapct (Graf 14).

Graf 14. Patnactileti chlapci a divky v jednotlivych krajich CR, kteii vykouiili za poslednich
30 dnti alesponi jednu cigaretu (v %)
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Il. Cile projektu a cilova skupina

Hlavnim cilem programu ,Jsem nezdavisly — nekourim* je zvySeni znalosti zakt/studentt
o rizicich spojenych s kouienim, a to jak klasickych cigaret, tak i jejich alternativ jako jsou
vodni dymky, elektronické cigarety, 1QOS ¢i lyfty. Program by mél formovat postoj
zaki/studentt ke koufeni a doporucovat zdravy zZivotni styl, nezatizeny problémy
a onemocnénimi spojenymi s uzivanim tabakovych vyrobkt. Pro zvySeni efektivity programu
pracujeme s pomuckami a modely pro prevenci uZivani tabaku. Program je realizovan formou
interaktivni besedy, prolozené aktivitami ve skupinkach a je zacilen primarné na zaky 6. - 7.
tiid, tedy na vékovou kategorii pfiblizn¢ 12-14 let.

Cilem je zabranit vzniku novych kutaki a snizit pocty jiz stavajicich mladych kuiakti pomoci
véasné a vhodné intervence.

I11. Casovy harmonogram projektu

Leden-listopad 2024
Program ,,Jsem nezavisly, nekourim* bude plynule pokracovat z roku 2023 a bude $kolam
dale nabizen i v prubehu roku 2024.
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Prosinec 2024
Vyhodnoceni programu, zpracovani vstupnich a vystupnich dotazniku, zavére¢na zprava.

IV. Informace o prabéhu projektu

Personalni zabezpeceni: 1 vyskoleny lektor
Prostorové zazemi: Programy budou probihat v prostorach KHS, Wolkerova 74/6, 779 00
Olomouc.

Vlastni pribéh programu:

Pied zahéjenim jsou vSichni zaci rozdéleni do skupin, které mezi sebou soutézi. Jednotlivé
skupiny jsou pak hodnoceny vzdy jako celek a na konci hry je vitézna skupina odménéna
drobnymi cenami.

Program je kapacitné ureny pro jednu tiidu, tedy max. 35 zaku, vEétsi pocet ucastnikid
jednoho programu je vzhledem k personalnim moznostem i prostorovému zazemi nevhodny
a vysledny preventivni efekt by byl snizeny. Program se opira o podloZena data a seznamuje
zaky s riziky spojenymi jak s aktivnim, tak s pasivnim koufenim. Program je koncipovan
interaktivni formou s prvky soutéze. Pro zvySeni dynamiky ve t¥id¢, jsou, stejné jako u dalSich
programul, zafazeny ukoly a skupinové priace vedouci ke =zvySeni komunikacni
a kooperacni dovednosti zaka. Za ukoly a praci ve skupiné Zaci ziskéavaji body.

Po seCteni bodu ziskanych v prubéhu hry v jednotlivych skupinach je lektorem vyhlasen
nejlepsi soutézni tym. Tento vitézny soutézni tym ziska drobné ceny pro své Cleny (batizky,
propisky, bloky, trika atd.). VSichni zaci pak obdrzi jako darek za tcast v soutézi reflexni
pasky (s logem Olomouckého kraje). Reflexni pasky pomohou zvysit viditelnost chodct
a cyklistl a ptispéji tim k prevenci urazii, zptisobenych vlivem silni¢niho provozu.

Pro dalsi informovanost a také pro pouceni ostatnich ve svém okoli, si zaci a doprovazejici
pedagogové mohou z besedy odnést informaéni brozuru ,,Jsem nezavisly, nekourim
a plakaty k vyvéSeni do Skol s informacemi o nebezpeci koufeni. Timto se zvySi pocet
intervenovanych, ktefi budou mit moznost zménit své chovani a chovat se ke svému zdravi
zodpovédnéji.

Pro moznost hodnoceni efektivity programu vypliuji zaci pred za¢atkem programu vstupni
dotazniky, po jeho skonceni pak dotazniky vystupni.

Vzhledem ke znacnému opotiebeni nékterych vyukovych pomicek a také proto, ze kutacky
trh se neustale vyviji, je tfeba zakoupit nové modely hlenu a dehtu, 1QOS, elektronickou
cigaretu a lyfty.

V. Finan¢ni rozpocet

Batiizky — sv. modré, $edé (cca 400 ks) 9 000 K¢
Bloky (cca 300 ks) 3 000 K¢
Trika (cca 150 ks) 20 000 K¢
Kuracké vyukové potieby (IQOS, elektronicka cigareta, lyfty) 1000 K¢
Darkové predméty (napt. puzzle, jojo atd.) (cca 1250 ks) 19 000 K¢
Brozura ,,Jsem nezavisly, nekouiim* (cca 3000 ks) 10 000 K¢
Kancelaiské potteby 3 000 K¢
CELKEM 65 000 K¢é

Platnost nabizenych cen je cca 30 dni ode dne vystaveni nabidky.
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3. Program ,JIME ZDRAVE, PESTRE, HRAVE*
I. Duvod pro vytvoreni programu

Nespravna vyziva je podle studie Globalniho vyskytu nemoci v Evropském regionu
nejsilngj$im faktorem ovliviiujicim zdravi a kvalitu zivota. WHO uvadi, Ze nadvéha a obezita
vede ke vzniku 58 % ptipada diabetu, 21 % ptipadt kardiovaskularnich onemocnéni a 42 %
urcitych typt nadorovych onemocnéni. Obezita je spojena s vysokym krevnim tlakem,
poruchou metabolismu tukti a cukrt, zvySenou krevni srézlivosti ¢i aterosklerdzou.
Podle WHO European regional obesity report 2022 je obezita pfi¢inou nejméné tfinacti
riznych nadorovych onemocnéni jako rakovina prsu u Zen po menopauze, rakovina tlustého
stteva a konecCniku, rakovina délozni sliznice, ledvin, jater, zlu¢niku, vajecnikl, slinivky,
zaludku, jicnu, $titné zlazy a dalsich. Obezita zhorSuje dychaci funkce a zatézuje podpirny
aparat ¢lovéka, predevsim velké klouby (kolena, kycle) a patet. Ve svém disledku vede
k  postupnému  omezovani  pracovni  vykonnosti az k  uplné  imobilité
a zavislosti na druhych. Vliv obezity na rtizné casti lidského téla a s tim souvisejici vznik
nemoci ilustruji obrazky 11 a 12. Global burden of disease uvadi, Ze ro¢n€ umira na celém
svete v souvislosti s nadvahou ¢i obezitou pies 4 miliony lidi.

Hlavnimi charakteristikami nespravné vyzivy je energeticka a nutri¢ni nevyvazenost stravy
s nadmérnym piijmem soli, zivo€iSnych tukli a transmastnych kyselin, jednoduchych cukri,
a nedostate¢nym zastoupenim ovoce a zeleniny. VSechny tyto faktory pak vedou ke vzniku
nadvahy a obezity. Zakladnimi populacnimi skupinami, které mohou byt pozitivné ovlivnény
nutri¢ni intervenci, jsou déti, dospivajici a mladi lidé.

WHO European regional obesity report 2022 uvadi, Ze nadvahou a obezitou trpi ve WHO
evropském regionu témét 60 % dospélych a jedna tetina déti.

Podle WHO se prevalence obezity na celém svété od roku 1975 ztrojnasobila.

V roce 2016 trpélo na celém svété vice nez 1,9 mld. (39 %) dospélych ve vékové kategorii
18+ nadvahou (39 % muzt a 40 % zen) a pies 650 miliond bylo obéznich (13 % muzi
a 15 % zen). Prevalence nadvahy v CR byla podle WHO Global Health Observatoty v roce
2016 u dospelé populace 62,3 % (obr. 13), prevalence obezity pak u dospélé populace 26 %
(obr. 14).

Ani u déti neni situace piizniva. Celosvétov€é nadvahou ¢i obezitou vroce 2020 trpélo
39 milionti déti ve véku do 5 let a 340 miliond déti ve vékové kategorii 5-19 let. Prevalence
nadvahy a obezity mezi détmi a adolescenty (5-19 let) podle WHO dramaticky narostla
ze 4% v roce 1975 na 18 % v roce 2016. Tedy témér Skrat.

V CR podle WHO Global Health Observatory trpélo nadvéhou v roce 2016 27,5 % déti
(obr. 15), obéznich pak bylo 9,7 % déti ve véku 5-19 let.

Z celospolecenského pohledu znamena pandemie obezity zatéz na vydaje zdravotni, socialni,
ztratu praceschopnosti obyvatelstva a snizovani celkové ekonomické prosperity zemé.
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Obr. 11. Priklad zdravotnich obtizi spojenych s obezitou
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Zdroj: WHO European regional obesity report, 2022

Obr. 12. Vliv obezity na rizné ¢asti lidského téla a s tim souvisejici vznik nemoci

Musculoskelstsl
disarders
Chranic abstructive Strake
pulmonary diszase Heart failure
Dbstructive slesp Ischaemic heart disease
apnoea Hypertension
r
K A y
o ..'I ;
arees « - Fatty liver disease
(besity ,'l
2 N :
Epigenatic Factar ‘V’ Heghropaty
Ganetic factoes ~>  Energy balamce
Envirenmental factors enyl Dishates N
/ A Ll Pl | Meuspatny
T P Insulin 2
Diet - | . resistance
. Mdipass tissue [AT]
ety ] . e
L Pysical i dysfinction R | R
actkiy v ~ -
Wiszeral AT i
I
[nypertrophy and /._'_.\ -
Muclags factor- 1B | — | Tumauw neensks fecin- ot
. ‘\ =
nuum$ Interteudn-§

BNl e 8

Zdroj: WHO European regional obesity report, 2022



Str. ¢. 22 k ¢.j. KHSOC/00101/2024/RED ze dne 11.1.2024

Obr.13. Vékove standardizovana prevalence nadvahy (BMI >25) v %, vékova kategorie 18+,
1975-2016, obé pohlavi
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Zdroj: WHO, GHO, 2016

Obr. 14. V¢kove standardizovana prevalence obezity (BMI >30) v %, v€kova kategorie 18+,
1975-2016, obé pohlavi
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Zdroj: WHO, GHO 2016

Obr. 15. Ve¢kove standardizovana prevalence nadvahy (v %), vékova kategorie 5-19 let,
1975-2016, obé pohlavi
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Zdroj: WHO, GHO 2016
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WHO uvadi, Ze v evropském regionu WHO trpi 59 % dospé€lych nadvéhou ¢i obezitou a 23 %
dospélych je piimo obéznich. Podrobnou situaci v Evropském regionu WHO zachycuji grafy

15 a 16.

Graf 15. Prevalence nadvahy a obezity ve WHO evropském regionu, dospéli, 2016
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Graf 16. Prevalence obezity ve WHO evropském regionu, dospéli, 2016
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Nejcastéji pouzivanym ukazatelem télesné hmotnosti je index télesné hmotnosti
(BMI, definovan jako podil télesné hmotnosti v kilogramech a druhé mocniny télesné vysky
v metrech). Norma je od 18,5-24,9, nadvaha > 25,0, preobezita 25-29,9 a obezita > 30.
Dle studie EHES 2019 byla primérna hodnota BMI v ¢eské populaci ve veékové kategorii 25-
64 let u muzu 28,3, u zen 26,8 (tab.2). Nad hranici normalni hmotnosti se pohybovalo 77 %
muzi a 56 % zen. Vyskyt nadvahy u téze populace rostl s vékem (obr. 16). Ve vékové
skupiné 55-64 let bylo zjisténo pouze 12 % muzii a 29 % zen s normalni vahou.

Tab. 2 BMI — populaéni primér a jeho charakteristiky, populace 25-64 let, CR, 2019
Primér / Mean Smérodatna chyba / 95% interval spolehlivosti /
Standard eror 5% Confidence Interval
Muzi | Males 283 0,225 27,8 28,7
Zeny | Females 26,8 0,238 26,4 273

Zdroj: SZU Praha, EHES, 2019

Obr. 16 RozloZeni kategorie indexu t&lesné hmotnosti (BMI), podle véku a pohlavi, CR, 2019
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Zdroj: SZU Praha, EHES, 2019

Jako ukazatel abdomindlni obezity, ktera je charakteristickd hromadénim tuku v dutin€ btiSni
se pouziva obvod pasu v centimetrech, kde mirnd abdominalni obezita znamena rozmezi
94-101 cm u muzd, a 80-87 cm u Zen, zavazna abdominalni obezita pak > 102 ¢cm u muzi
a> 88 cm u zen. Dle studie EHES 2019 byla primérna hodnota obvodu pasu 98,3 cm u muza
a 86,8 cm u Zen (tab. 3). Zvysené kardiovaskularni riziko (abdominalni obezita mimo normu)
bylo zjisténo u 61 % muzii a 66 % Zen, vysoké kardiovaskularni riziko potom u 39 % muzi
a 42 % zen (obr. 17).

Tab. 3 Obvod pasu (cm) - populaéni pramér a jeho charakteristiky, populace 25-64 let, CR,
2019

Primér / Mean Smérodatna chyba / 95% interval spolehlivosti /

Standard error 95% Confidence Interval
Muzi / Males 98,3 0,623 97,1 99,6
Zeny | Females B6.8 0,459 85,7 879

Zdroj: SZU Praha, EHES, 2019
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Obr. 17 RozloZeni kategorii obvodu pasu podle véku a pohlavi, CR, 2019
Vék / Age

Zeny / Females

Muzi / Males
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[ Norma / Normal
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Zdroj: SZU Praha, EHES, 2019

U déti je situace o néco piiznivéjsi nez u dospélych. WHO European regional obesity report
2022 uvadi ve WHO evropském regionu ve vékové skupiné 5-9 let celkem 29,5 % déti
s nadvahou ¢i obezitou a 11,6 % déti obéznich (graf 17). Ve vékové skupiné 10-19 let pak
24,9 % s nadvahou ¢i obezitou a 7,1 % obéznich (graf 18).

Graf 17 Prevalence nadvahy, obezity u déti ve véku 5-9 let ve WHO evropském regionu, 2016
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Graf 18. Prevalence nadvahy, obezity u déti ve véku 10-19 let ve WHO evropském regionu,
2016
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Dle OECD neji vice nez 59 % patnactiletych v EU ovoce ani zeleninu kazdy den (graf 19),
zato slazené napoje konzumuje kazdy den 16 % patnactiletych (graf 20).

Graf 19. Procento patnactiletych v zemich EU, ktefi nekonzumuji ovoce ¢i zeleninu kazdy
den, 2018
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Graf 20. Procento patnactiletych v zemich EU, kteti konzumuji kazdy den slazené napoje,
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Dle studie HBSC 2018 se stravovaci navyky ¢eské mladeze postupné zlepsuji. Snidani zacina
svij den 52 % cCeskych chlapcu a divek ve véku 11-15 let (obr. 18), 48 % déti ve sledovaném
veéku sni denné alespon jeden kus ovoce a 36 % dokonce kazdy den i zeleninu. Sladkosti
konzumuje denné 20 % ceskych déti, slazené napoje pije denné 13 %.

Obr. 18. Ceska mladez ve veku 11-15 let, ktera snida kazdy den od pondéli do patku

(chlapci + divky, %)

8%

54%

Pramér CR:

Zdroj: hbsc.cz, 2021

I1. Cile programu

50%

52%

Pod primérem @ Nad primérem

a cilova skupina

Hlavnim cilem programu je zlepSit znalosti déti o tématu spravné vyzivy a ovlivnit tak
jejich postoje ke konzumaci zdravi prospéSnych potravin a prispét ke zvySeni zdravotni

gramotnosti cilové
vybirat si zdravi pro
Diiraz je kladen

skupiny. Zabavnou formou hry s prvky soutéze by se zaci méli naucit
spésné potraviny a orientovat se v Siroké nabidce potravin na nasem trhu.
nejen na teoretické znalosti o vyzivé (napf. vyzivovy talif),

ale také na praktické dovednosti (napf. nakup potravin).
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Program je uréen pro zéky 3. tiid ZS, jeho rozsifeni pak pro zéky 5. tiid. Dalsimi cili
uvedeného programu je (stejn¢ jako ve vSech naSich ostatnich programech) zvyseni
komunikaéni a koopera¢ni dovednosti zakt pii praci ve skupiné. Kazda skupina plni zadané
ukoly a zpracované zadani konzultuje s lektorem ¢i svij vypracovany ukol prezentuje
ostatnim tymum. Je tak posilena i dovednost komunikaéni.

I11. Casovy harmonogram programu

Leden-listopad 2024
Program ,,Jime zdrave, pestie, hravé* bude plynule pokracovat z roku 2023 a bude skolam
dale nabizen i v prubehu roku 2024.

Prosinec 2024
Vyhodnoceni programu, zpracovani vstupnich a vystupnich dotazniki, zavére¢na zprava.

IV. Informace o priubéhu programu

Personalni zabezpeceni: 1 vyskoleny lektor
Prostorové zazemi: Programy budou probihat v prostorach KHS, Wolkerova 74/6, 779 00
Olomouc.

Vlastni pribéh programu:

Pfed zahajenim jsou vSichni zaci rozdéleni do skupin. Jednotlivé skupiny jsou
pak hodnoceny vzdy jako celek a na konci hry je vitézna skupina odménéna drobnymi
cenami.

V pribehu zahajeni programu lektor vSechny zcastnéné pfivita a stru¢né vysvétli napln
programu, jednotlivé tkoly, ¢asové rozpéti a dalsi potiebna pravidla. Lektor rovnéz zdtrazni,
ze se jedna o skupinovou soutézni hru, kdy jednotlivé skupiny ziskavaji za vypracované ukoly
body. Cely program je koncipovan tak, ze vSechny skupinky plni vSechny zadané ukoly
a to postupné. Kazdy tukol je piedem lektorem vysvétlen tak, aby jej vSichni hraci dobie
pochopili. Kazda skupinka si pak v prib&hu ¢asového limitu ukol vypracuje. K dispozici jsou
vSechny potiebné pomucky. Dulezité je, aby zaci ve skupinach spolupracovali a byli aktivni,
lektofi pouze koriguji pribéh hry a ptipadné podaji pomocnou ruku. Po uplynuti ¢asového
limitu pfedloZi skupinka vypracovany ukol hodnotiteli (lektorovi). Lektor nejen koriguje
pribéh hry, ale souasné motivuje zaky dopliujicimi dotazy ¢i kvizovymi otdzkami coz vede
opét k ziskavani potiebnych informaci k danému tématu. Soucasti hodnoceni jednotlivych
tym je zisk ptislusného poctu bodd.

Po secteni bodl ziskanych v priibéhu hry v jednotlivych skupinach je lektorem vyhlasen
nejlepsi soutézni tym. Tento vitézny soutézni tym ziskava drobné ceny pro své cleny (blok,
propiska, sada micki na zonglovani, batiizek, triko...). Vsichni zaci pak obdrzi jako darek za
ucast v soutézi reflexni pasky (s logem Olomouckého kraje). Reflexni pasky pomohou zvysit
viditelnost chodct a cyklistd a ptispéji tim k prevenci urazi, zpusobenych vlivem silni¢niho
provozu. Navic od minulého roku kazdy zak obdrzi jako cenu téchy kelimek na piti s logem
programu a logem Olomouckého kraje, ktery ma ptipominat dileZitost pitného rezimu.

Pro moznost hodnoceni efektivity programu vypliuji zaci pied zacatkem programu vstupni
dotazniky, po jeho skonceni pak dotazniky vystupni.
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V. Finan¢ni rozpocet

Bloky (cca 300 ks) 6 000 K¢
Darkové predméty (napt. naramky, kelimky atd.) (cca 1200 ks) 38 000 K¢
Kancelaiské potteby 3 000 K¢
CELKEM 47 000 K¢

Platnost nabizenych cen je cca 30 dni ode dne vystaveni nabidky.
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4. Program podpory pohybové aktivity ,,Zvedni se ze Zidle*

I. Diivod pro vytvofeni programu

Pohybova aktivita ma dle WHO blahodarny Géinek na srdce, dusi i télo. Podle WHO Europe
je nedostate¢na pohybova aktivita jednim ze zasadnich rizikovych faktorti pro vznik nadvahy,
obezity ¢i neinfek¢nich chronickych civiliza¢nich onemocnéni. Nedostatek pohybové aktivity
mize téZ piispét k socialnimu vylouceni, osamoceni ¢i zpusobit nesoustiedénost a pokles
vykonnosti ve Skole ¢i v praci. Diky nedostatku fyzické aktivity se zvysSuji naklady
na zdravotni péc¢i a dochazi k ekonomickym ztratdm v ramci pracovni neschopnosti z davodu
nemoci ¢i k pfed¢asnym umrtim.

Pohybova aktivita je nezbytnou soucasti zivotniho stylu a za poslednich 25 let se bohuzel
vytraci ze zivotniho stylu déti 1 dospélych. Ve zvySené mife tak lidé trpi nadvéhou, obezitou,
diabetem 2. typu, kardiovaskularnimi nemocemi, osteopor6zou, nékterymi typy nadorovych
onemocnéni, psychickymi onemocnénimi atd. Navic se v zivotnim stylu déti i dospé€lych v
poslednich 20 letech objevuje novy fenomén — tzv. sedavé chovani. Nejcastéji se jednd o ¢as
straveny sledovanim televize, hranim pocitacovych her, vyhleddvanim na internetu apod.
Setkavame se ¢im dal Castéji i s détmi, které rodice vozi do skoly a ze skoly autem, ve Skole
déti nekdy travi prestavky pasivné hranim si s chytrym telefonem, po Skole ve svém volném
Case pak neztidka hraji pocitacové hry. V dospélém veku vétSina populace vykonava profese,
tzv. sedava zaméstnani, u kterych je jejich energeticky vydej minimalni. Pohybovou aktivitu
je proto nezbytné podporovat jiz od raného véku, jelikoz ma nezastupitelny vyznam pro
tvorbu zdravi prospésnych celoZivotnich navyki, je nedilnou soucasti fyzického a duSevniho
zdravi déti a adolescentt, pfispiva k GispéSnému absolvovani jednotlivych vyvojovych fazi v
obdobi od détstvi az po dospivani a je jednou z hlavnich komponent dobrého zdravi. Global
status report on physical aktivity 2022 uvadi, Ze dostate¢nou fyzickou aktivitou Ize ptedejit 7-
8 % ptipadl kardiovaskularnich onemocnéni ¢i depresi a 5 % piipadli onemocnéni diabetem
2. typu. Podle WHO maji lidé s nedostate¢nou pohybovou aktivitou v porovnani s témi
aktivnimi o 20-30 % vétsi pravdépodobnost, ze zemiou piedCasné. V roce 2016 bylo
celosvétove nedostatecné fyzicky aktivnich 27,5 % dospélych (1,4 miliardy) a dokonce 81 %
adolescentti ve veéku 11-17 let.

Z Setteni WHO Europe vyplynulo, Ze se pohybové aktivité dle doporu¢eni WHO (alesponi 60
minut denng) dostate¢nd vénuje v CR 20 % déti a mladistvych ve véku od 6 do 17 let (30 %
chlapct a 15 % divek) a 66 % dospélych ve véku 18-64 let (obr 19). Nedostatek pohybové
aktivity jak u déti, tak u dospé€lych znazornuji téz obrazky 20 a 21.

Obr. 19. Uroveti dostateéné pohybové aktivity v CR, 2018

Adults
1864 years

G6-17 years

30% 1%

Boys Birls Dverall

Zdroj: WHO Europe, 2018
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Obr. 20. Prevalence nedostate¢né fyzické aktivity u déti 11-17 let (v %), obé& pohlavi, 2016
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Obr. 21. Prevalence nedostate¢né fyzické aktivity u dospélych (v %), obé pohlavi, 2016
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WHO doporucuje détem pohyb alespoit po dobu 60 minut denné. V zemich EU toto
doporuceni spliiuje jen jedno ze Ctyt jedenactiletych déti a jedno ze sedmi patnactiletych déti
(graf 21).

Graf 21. Procento déti 11 a 15 let, které se vénuji pohybu min. 60 minut denné, EU, 2018
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Sestupny trend V dodrzovani doporuc¢ené denni fyzické aktivity u jedenactiletych,
tiinactiletych a patnactiletych déti v zemich EU v letech 2006-2018 znazornuje graf 22.
Z grafu je také patrné, ze se chlapci vénuji pohybu vice nez divky, a ze délka pohybové
aktivity klesa s ptibyvajicim vékem.

Graf 22. Trend v pohybové aktivité u déti ve vékové skupiné 11, 13 a 15 let, EU, 2006 — 2018
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Zdroj OECD, 2020
I1. Cile programu a cilova skupina

Cilem programu je zvysit pohybovou aktivitu nejen mladeze, ale celé populace, zvednout lidi
ze zidle, odtrhnout je od svych chytrych telefont a pocitacti a hravou formou je k pohybové
aktivité pozitivné motivovat.

Jelikoz se pohybova aktivita postupné vytraci z Zivotniho stylu déti 1 dosp€lych, rozhodli jsme
se motivaci k pohybové aktivité zaradit do vSech naSich preventivnich programil a zasdhnout
tak co nejveétsi skupinu mladeze. Pohybovou aktivitu jsme zamérmné zvolili zcela netradi¢ni,
aby zaky/studenty zaujala a méli nutkani si ji osvojit. Jedna se o Zzonglovani — kreativni
pohybovou aktivitu, spadajici do oboru psychomotoriky, ktera nespoéiva pouze v nacviku
a drilu techniky. Kromé tréninku poznavacich funkci mozku (koncentrace, pozornost)
podporuje zZonglovani také efektivni spolupraci mezi mozkovymi hemisférami a ma
tak na mozek a jeho funkce blahodarny ucinek (pisobi mimo jiné jako prevence vzniku
Alzheimerovy choroby). Zonglovani zlepsuje také prostorovou orientaci, koordinaci pohybu,
rozviji nové pohybové zkuSenosti a dovednosti, zlepSuje drZeni téla, ma protistresovy ucinek
a doporucuje se v kazdém veku.

Zonglovani je vSeobecné piistupna pohybovéa aktivita, kterd nevyzaduje zadné specialni
télesné predpoklady ¢&i konkrétni prostiedi. Zonglovat mize tedy kdokoli a kdekoli.
Taktéz neni potieba Zadna predchozi dukladna ptiprava ¢i specifickd dovednost. V zonglovani
neexistuje vitéz ani porazeny, zadna konkurence a tlak na vykon, ani hodnoceni, zda je pohyb
proveden podle norem. Spolecné se mohou schazet lidé riznych vékovych kategorii, hrat
si a cvidit mladi a stafi, déti s rodici i zadate¢nici s pokro&ilymi. Casto se lidé neuci zonglovat
jen od ucitele nebo instruktora, ale také navzajem jeden od druhého a spole¢né. Diky tomu
vznikaji nové socidlni vazby, dochézi k utuzeni vztahl jiz stavajicich a rozSifuje se cilova
skupina. Predpoklad4d se, Ze si Zonglovani budou chtit vyzkouSet i sourozenci, rodice
¢i prarodice ucastnikii nasich akei.

I11. Casovy harmonogram programu

Leden-listopad 2024
Program ,, Zvedni se ze zidle “ soucasti vSech zdravotné-preventivnich programti.
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IV. Informace o pribéhu programu

Program ,,Zvedni se ze Zidle* neprobiha samostatné, ale je sou¢asti v§ech naSich preventivnich
programi. Kratkou motivaéni ukdzku zonglovani bude lektor zdravotné preventivniho
programu praktikovat pfimo jako soucast kazdé akce. K programu ,,Zvedni se ze Zidle** bylo
vytvofeno 7 instruktdznich videi, kterd jsou dostupnd na webovych strankdch KHS,
http://www.khsolc.cz/zvednisezezidle/. Privodcem a zaroven tvircem instruktaznich videi
je zkuSeny zonglér (pan Jan Hlavsa), ktery se Zonglovani aktivné vénuje vice jak 20 let,
zonglovani vyuduje a pedvadi Zonglérskou show po celé CR i v zahraniéi. T#i instruktaZni
videa se podrobné¢ zabyvaji zaklady Zonglovani a krok za krokem u¢i dovednost zonglovani se
ttemi micky. Ctvrté video je vénovano nejéastéj$im chybam v Zonglovani, paté pak domaci
vyrobé zonglérskych micka. Dil 6 a 7 je urCen pro ty, co jiz techniku Zzonglovani se tfemi
micky zvladli a chtéli by se naudit trochu vice, tzn. Zzonglérské triky. Vytvofili jsme
i informaéni brozury, které vysvétluji zakladni principy Zonglovani.

Vitézové nasich zdravotné preventivnich programu (vSechny jsou koncipovany jako soutézni
hra) a néktefi aktivni Zaci/studenti obdrzi jako odménu za svou snahu sadu Zonglérskych
mickl. Vitézové vSech preventivnich programi obdrzi téz propagacni bloky a tasky s logem
Olomouckého kraje.

V. Finan¢ni rozpocet
Kancelarské potteby 3000 K¢

CELKEM 3000 K¢

Platnost nabizenych cen je cca 30 dni ode dne vystaveni nabidky.


http://www.khsolc.cz/zvednisezezidle/
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5. Program ,,Pit alkohol neni hrdinstvi*
|. Divod pro vytvoieni programu

Podle informaci uvedenych v Narodni strategii prevence a snizovani Skod spojenych
se zavislostnim chovanim 2019-2027, je uzivani tabaku a alkoholu jednou z hlavnich pfic¢in
nemocnosti a umrtnosti v CR. TéméF 20 % celkové imrtnosti jde na vrub koufeni, cca 6 %
na vrub uzivani alkoholu.

Podle Global status report on alcohol and health, 2018 zemie na nésledky konzumace
alkoholu ro¢né 3 miliony lidi na celém svété. Obr. 22 znazoriuje Gmrti dle diagnozy,
zapric¢inéna alkoholem. V zemich EU je alkohol zodpovédny za 209 000 umrti rocné.

V zemich s vysokymi piijmy je alkohol Sestou nejcastéjsi pfic¢inou nemoci ¢i pred¢asného
umrti. Nejvyssi spotieba alkoholu na svété je v Evropé (hlavné ve stfedni a vychodni ¢ésti),
kde alkohol pije 70 % dospélych. V tomto regionu ma téz alkohol spojitost s 15 % vSech
umrti. Nejvice v souvislosti s alkoholem umiraji podle WHO Europe muzi ve v€kové skupiné
20-39 let.

Obr. 22 Umrti dle diagnézy zapti¢inéna alkoholem, cely svét, 2018
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Zdroj: WHO, Global Status Report on Alcohol and Health 2018

V roce 2019 byla podle WHO celosvétova spotieba alkoholu 5,8 litrii Cistého alkoholu
na osobu (vék nad 15 let) za rok. Podle OECD byla v roce 2020 pramérna spotieba litri
Gistého alkoholu na osobu starsi 15 let v CR 11,6 litrii, coz fadi ve spotiebé alkoholu CR
na druhé misto v EU hned za Litvou (graf 23). Vyvoj spotieby alkoholu od roku 2021 do roku
2022 je naznacen v grafu 24.
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Graf 23. Spotfeba alkoholu (litry ¢istého alkoholu na osobu od 15 let v&ku), obé pohlavi, 2020
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Graf 24. Spotieba alkoholu na hlavu v litrech ¢istého alkoholu od roku 2012 do roku 2022
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Zdroj: NAUTA 2022, SZU Praha, 2023

Dle Vyzkumné zpravy o uzivani tabaku a alkoholu v CR 2022 mé koufeni tabaku silny vztah
k piti alkoholu. Mezi abstinenty je vyskyt kufactvi nizsi, nez je popula¢ni pramér. Ve skupiné
se Skodlivou spotiebou alkoholu byl podil kuidkti 44,6 %. Ve srovnani s umirnénymi
konzumenty je mira kufactvi mezi muzi i Zenami v Kategorii Skodlivého piti fadoveé vyssi,
umuzu o 14 %, u Zen téméf trojnasobné (15,6 % proti 46,0 %), (tab. 3). Zdravotni rizika se
pritom zcela logicky pro lidsky organismus zvysuji konzumaci obou téchto Skodlivych
navykovych latek. Piti alkoholu je i pfes rozsahlé zdravotni Ui€inky a socialni disledky stale
béZnou soucasti zivota vétSiny populace.

Nadmeérma konzumace alkoholu zvysuje riziko onemocnéni cirh6zou jater ¢i srdecné cévnimi
nemocemi a podili se na vzniku nékterych druhii nddorovych onemocnéni. Piti alkoholu je
navic spojeno se zvySenym rizikem urazt, dopravnich nehod nebo nasilnych trestnych ¢ind.
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Tab. 3. Soucasni kutaci tabaku v zavislosti na kategorii piti alkoholu, 2022
Abstinujici
(celoZivotni e, RSP Ay el
) a v poslednim Umirnéné piti Rizikové piti Skodlivé piti
Demograficka pos (n=1206) (n=118) (n=139)
charakteristika roce)
(n=273)
Procenta (95% Cl)
Celkem 16,1 22,7 32,8 44,6
(n=1734) (11,7-20,5) (20,3-25,1) (24,8-41,5) (36,3-53,3)
Pohlavi
5 17,3 29,4 43,8 43,4
Muii (n=850
( ) (10,3-24,4) (25,6-33,4) (29,6-57,9) (32,0-56,5)
= 15,4 15,6 25,0 46,0
Zeny (n=884 : ’ ! !
v ) (9,9-20,8) (12,8-18,5) (15,5-35,4) (32,9-59,4)
Vékovd skuping
10,3 20,8 40,0 69,2
15-24 (n=192 : ’ : y
( ) (0,0-24,0) (13,5-27,9) (16,7-63,6) (41,7-93,3)
15,2 27,3 36,4 47,6
25-44 (n=549
( ) (7,8-23,2) (22,8-31,7) (21,6-51,4) (33,3-62,2)
21,9 24,3 31,4 39,6
45-p4 l:l"l—553] ‘]213_31’?} fzudl_ngq_] {lng-ﬂﬁr?} ‘2 5,0- 55,3]
14,1 15,1 17,6 38,9
65+ (n=430
( ) (7,5-21,8) {11,0-19,5) (0,0-37,5) (22,6-56,1)

Zdroj: NAUTA 2022, SZU Praha, 2023

Dle Nérodniho vyzkumu uZivani tabaku a alkoholu v CR se pro rok 2022 udava piti alkoholu
denné ¢i ob den u 15,9 % obyvatel CR starsich 15 let (tab. 4), v roce 2021 bylo uvadéno 15,4
%. Casté piti alkoholickych napojl je vyrazné vice pfitomné mezi muzi (21,9 %) nez zenami
(10,1 %).

Tabulka 4. Frekvence piti alkoholickych napojii v CR u osob starsich 15 let (v %)

Cely soubor Muzi Zeny
Frekventni kategorie (n=1784) (n=873) (neo11)
Procenta (95% Ci)
- o 7.2 9,6 4,8
Kaidy den nebo téméf kazdy den (6,0-8,4) (7,7-11,6) (3,4-6,2)
. 8,7 12,3 3,3
3-4krat tydné (7,4-10,0) (10,1-14,4) (3,8-6,7)
— 19,6 22,7 16,6
1-2krat tydné (17,7-21,4) {19,9-25,5) (14,2-19,0)
‘ . 17,7 18,0 17,5
2=3krat za mésic (15,9-19,5) (15,4-20,5) (15,0-19,9)
Jednou za mésic 2 e o
(12,3-15,5) {10,7-15,2) (12,5-17.1)
, 5,6 3,9 1,2
B6-11krat za rok (4,5-6,7) (2,6-5,2) (5,6-8,9)
78 5,0 10,5
2-5krét za rok ' : 1
rat za rol (6,6-9,1) (3,6-6,5) (8,5-12,5)
Jednou za rok g > o
(3,3-5,1) (2,4-4,9) (3,3-6,1)
11,7 8,6 14,6
Nikd ledni il ’ ’ :
ikdy v poslednim roce nepil/a (10,2-13,1) (6,7-10,5) (12,3-16,9)
36 3.3 4.0
Nikdy v Zivoté nepil ’ ’ ‘
ikdy v Zivoté nepil/a (2,8-4,5) (2,1-4,5) (2,7-5,2)

Zdroj: NAUTA 2022, SZU Praha, 2023
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Dle WHO (2018) je pfipustna denni davka alkoholu 20 g pro Zeny a 40 g pro muze. Nékteré

1ékarské spolecnosti udavaji piisnéjsi limity, a to 16 g pro zeny, 24 g pro muze (Ruprich,
2015). Obrazek 23 z projektu ,,Kratké intervence v praxi‘ ilustruje obsah alkoholu v jedné

sklenici.

Obr. 23. Obsah alkoholu v jedné sklenici

> A
| — —— y
o
TEONO . MALRSKLENKA _ i SKLENKA
VELKEPTVO LTKERU NEBO APERETIVU ~ TVRDEHO ALKOHOLU VINA
500 ml 4% 100 ml 20% (gin, wisky, vodka) 200 ml 11%
16 g alkoholu 18 g alkoholu 50 ml 40% 17 - 18 g alkoholu

16 g alkoholu

Zdroj: SZU Praha, 2016

Distribuce Cetnosti piti alkoholu se velmi 1i8i podle druhu napoje a pohlavi dotazaného.
Nejrozsitenéj$im napojem ceskych konzumenti je pivo, které pije tydné nebo Castéji 31,5 %
konzumentti alkoholu. Casté piti piva je spojeno s muzskym pohlavim, vy$§im stfednim
vékem a nizs§im vzdélanim (graf 24). Piti vina tydné nebo castéji uvedlo 18,7 % konzumentd.
Piti vina je preferovano vice zenami nez muzi a je spojeno se stfednim vékem (graf 25).
U lihovin uvedlo piti tydné a castéji 9,9 % konzumentl alkoholu. Vyrazné vyssi hodnoty
zaznamenavame u muzl a u osob v mladé dospélosti. Vztah ke vzdéelani je neptfimo imérny —
0soby s nizkym vzdélanim jsou ve vétsi mife ¢astymi konzumenty lihovin (graf 26).

Graf 24. Piti piva tydné a Castéji

Celkem

Muii
Zeny ] 15,4

46,8

15-24
25-44
45-64

65+

Venkowv
Mésto

Z8asou
5% s mat.
Vs

45 50 35

Zdroj: NAUTA 2022, SZU Praha, 2023
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Graf 25. Piti vina tydn¢ a Castéji
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Graf 26. Piti destilatd tydné a Castéji
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,Pyramida konzumenta“ (graf 27) je kompozitnim indexem, ktery zahrnuje jak konzumni
kategorie, tak frekvenci piti nadmérnych davek alkoholu, a umoziuje tak 1épe odhadnout piti
alkoholu s vysokym rizikem (abtizus alkoholu) a problémové piti, které mize zahrnovat
1 osoby se zavislosti na alkoholu. RozlozZeni hodnot v pyramid¢ je v roce 2022 velmi podobné
situaci v predchozim roce. Prevalence problémovych konzumenti se odhaduje na 5,9 %
(5,8 % v roce 2021) a vysoce rizikovych konzumentt na 11,8 % (11,0 % v roce 2021).
ZvySena zdravotni, socialni a ekonomicka rizika vyplyvajici z nadmérné konzumace alkoholu
se tykaji necelé pétiny Ceské dospélé populace.
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Graf 27. Pyramida konzumenta alkoholu v roce 2022

)

Zdroj: NAUTA 2022, SZU Praha, 2023

Dle studie HBSC v CR vroce 2018 vyzkouselo alespoii jednou alkohol celkem 75 %
patnactiletych divek a 74 % patnactiletych chlapctu (graf 28). Zatimco v 11 letech
experimentovalo s alkoholem pouze 16 % ceskych déti, ve 13 letech jiz 42 % a v 15 letech
75 % (obr. 24, obr. 25 a obr. 26). Uziti alkoholu v poslednich 30 dnech uvedlo 47 %
patnactiletych a 19 % tfinactiletych. Opilost alespont dvakrat v Zivoté¢ uvadi jiz 5 %
tiinactiletych ¢eskych déti a 23 % patndctiletych.

Graf 28. Patnactileti chlapci a divky v jednotlivych krajich CR, ktefi alespoii jednou v Zivotd
pili alkohol (v %)
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Obr. 24. Jedenactileti, ktefi alespon jednou v zivoté pili alkohol (chlapci + divky, %)
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Zdroj: hbsc.cz, 2021

Obr. 25. Ttinactileti, ktefi alesponi jednou v zivoté pili alkohol (chlapci + divky, %)
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Obr. 26. Patnactileti, kteti alespon jednou v zivoté pili alkohol (chlapci + divky, %)
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Zdroj: hbsc.cz, 2021

Il. Cile projektu a cilova skupina

Hlavnim cilem programu ,,Pit alkohol neni hrdinstvi* je zvySeni znalosti zakl/studentd
o rizicich spojenych s nadmérnym uzivanim alkoholu. Program by mél formovat postoj
zakt/studentt ke konzumaci alkoholu a doporucovat zdravy Zivotni styl, nezatizeny problémy
a onemocnénimi spojenymi s uzivanim alkoholu. Pro zvySeni efektivity programu budeme
pracovat s pomtickami a modely pro prevenci uzivani alkoholu. Program je realizovan formou
interaktivni besedy, prolozené aktivitami ve skupinkach a je zacilen primarn¢ na zaky 7. - 8.
tfid, tedy na vékovou kategorii pfiblizn¢ 13-14 let.

Cilem je zabranit vzniku novych osob zavislych na alkoholu a snizit poCty jiz stavajicich
mladych konzumentd alkoholu pomoci véasné a vhodné intervence.

I11. Casovy harmonogram projektu

Leden-listopad 2024

Program ,.Pit alkohol neni hrdinstvi*“ bude zahajen na podzim 2024, kdy bude s$kolam
nabizen.

Prosinec 2024

Vyhodnoceni programu, zpracovani vstupnich a vystupnich dotazniki, zadvére¢na zprava.

IV. Informace o prubéhu projektu

Personalni zabezpeceni: 1 vyskoleny lektor
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Prostorové zazemi: Program bude probihat v prostorach KHS, Wolkerova 74/6, 779 00
Olomouc.

Vlastni pribéh programu:

Pied zahajenim jsou vSichni zaci rozdéleni do skupin, které mezi sebou soutézi. Jednotlivé
skupiny jsou pak hodnoceny vzdy jako celek a na konci hry je vitézna skupina odménéna
drobnymi cenami.

Program je kapacitné uréeny pro jednu tfidu, tedy max. 35 zakl, vEtsi pocet Ucastnika
jednoho programu je vzhledem k personalnim moznostem i prostorovému zazemi nevhodny
a vysledny preventivni efekt by byl snizeny. Program se opird o podlozena data a seznamuje
zaky s riziky spojenymi S konzumaci alkoholu. Program je koncipovan interaktivni formou
s prvky soutéze. Pro zvySeni dynamiky ve tfid€, jsou, stejné¢ jako u dalSich programd,
zatazeny ukoly a skupinové prace vedouci ke zvysSeni komunikacni a kooperacni dovednosti
zaki. Za tkoly a préci ve skupiné Zaci ziskavaji body.

Po seéteni bodu ziskanych v pribéhu hry Vv jednotlivych skupinach je lektorem vyhlasen
nejlepsi soutézni tym. Tento vitézny soutézni tym ziskd drobné ceny pro své ¢leny (batizky,
propisky, bloky, trika atd.). VSichni Zaci pak obdrzi jako darek za ucast v soutézi reflexni
pasky (s logem Olomouckého kraje). Reflexni pasky pomohou zvysit viditelnost chodct
a cyklistl a ptispé&ji tim k prevenci urazi, zpusobenych vlivem silniéniho provozu.

Pro dal$i informovanost a také pro pouceni ostatnich ve svém okoli, si Zaci a doprovazejici
pedagogové mohou z besedy odnést informaéni brozuru ,,Pit alkohol neni hrdinstvi*
a plakaty k vyvéseni do Skol s informacemi o nebezpec¢i konzumace alkoholu. Timto se zvysi
pocet intervenovanych, ktefi budou mit moznost zménit své chovani a chovat se ke svému
zdravi zodpovédnéji.

Pro moznost hodnoceni efektivity programu vypliuji zaci pied zacatkem programu vstupni
dotazniky, po jeho skonceni pak dotazniky vystupni.

V ramci nové vytvoren¢ho zdravotné-preventivniho programu ,,Pit alkohol neni hrdinstvi®, je
potieba zakoupit vyukové pomicky (cirhotickd jatra v lahvi, pro praci ve skupinich a

simulaci stavu opilosti pak ovladaci auto s n¢kolika kusy bryli ,,opily a nebezpecny*).

V. Finan¢ni rozpocet

Cirhoticka jatra v 1dhvi (vyukova pomticka) 5000 K¢
Baleni ,,opily a nebezpe¢ny* —

Ovladaci auto 1 ks s brylemi 1 ks (vyukova pomiicka) 14 600 K¢
Bryle opily a nebezpecny 3 ks (vyukova pomiticka) 12 450 K¢
Brozura ,,Pit alkohol neni hrdinstvi“ (cca 3000 ks) 9 000 K¢
Plakat k vyvéseni do $kol ,,Pit alkohol neni hrdinstvi® (cca 500 ks) 5950 K¢
Kancelatské potieby 3000 K¢
CELKEM 50 000 K¢

B. Ostatni naklady spole¢né pro v§echny programy

Vzhledem k tomu, Ze S$kolici prostory KHS jsou pifevazné vyuzivany k prezentacim vysSe
uvedenych zdravotné preventivnich programt, instalovali jSme v minulych letech pro vétsi
komfort zakti a studenti na vlastni naklady akustické zavésy, coz vyrazné piispélo
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k odhlu¢néni skolici mistnosti. Na nohy zidli, na kterych zaci béhem prezentace sedi, byly
zakoupeny pryzové navleky, které eliminuji hluk.

Ke stale se zdokonalujicim programim, kdy pro zadky a studenty pofizujeme vice kusu
atraktivnich reklamnich darki a rozmanitych didaktickych pomiicek, které nam postupem
Casu pribyvaji, bychom letos radi pofidili regaly do skladu reklamnich pfedméta
a didaktickych pomucek. Zarazenim uvedenych kust polozek se vyznamné zptehledni, ulehci
a zrychli manipulace s nimi a usnadni se piiprava lektora na jednotlivé lekce programd.

Pro bezpec¢nou likvidaci dokumentt s citlivymi udaji (vstupni a vystupni dotazniky
z jednotlivych programi, dotazniky spokojenosti atd.), bude potiteba zakoupit skartovaci stroj,
ktery bude umistén v kancelati Skolitele zdravotné — preventivnich programu.

Jelikoz je vramci jednotlivych programl zapotiebi tisknout velké mnozstvi materialt
jako jsou vstupni a vystupni dotazniky, ukolové listy, dotazniky spokojenosti atd., je potieba
zakoupit papiry a tonery do tiskarny.

Sluzby grafika, ktery byl vybran pifedem provedenym priuzkumem trhu, pro piipravu
doprovodnych materiald k novému zdravotné — preventivnimu programu ,,Pit alkohol neni
hrdinstvi“, budou vyuzivany také pro predtiskovou ptipravu reklamnich predméti vSech jiz
zavedenych zdravotné — preventivnich programa.

Finanéni rozpocet-ostatni naklady spole¢né pro v§echny programy

Regaly — do skladu didaktickych pomticek a reklamnich predméti 15 370 K¢
Skartovaci stroj 13 100 K¢
Graficka podpora programu (logo programu, predtiskova piiprava propagacnich

materialt a reklamnich pfedmétu atd.) 78 930 K¢
Nasténka — klip ram 1000 K¢
Tonery + papir do tiskarny 15 000 K¢
CELKEM 123 400 K¢

C. Pocet planovanvych akci, predpokladany pocet proskolenvch $kol, tfid, Zzakia/studenta
a pedagogi

Piedpokladame realizaci minimalné 55 zdravotné preventivnich akei pro
cca 1 375 proskolenych Ziki/studentii z cca 55 téid ZS, SS a SOU v Olomouckém kraji.
Vzhledem k tomu, Ze né€které zakladni a stfedni Skoly zapojuji své Zzaky/studenty do vSech
nami nabizenych programi a jiné jen do nékterych, neni mozné v tuto chvili celkovy pocet
zapojenych skol v roce 2024 odhadnout.
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