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A. Zdravotné-preventivni programy

1. Program ,,Bud’ HIV negativni, chrari si sviyj Zivot
I. Divod pro vytvoieni programu

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

cvwvr

znepokojeni faktem, Ze se mnozstvi nové infikovanych lidi v CR zvy3uje.

Dle WHO ztstava HIV hlavnim celosvétovym problémem vetejného zdravi, ktery si dosud
vyzadal odhadem 42,3 milionu Zivotl. Pfenos probiha ve v§ech zemich po celém svété.
Odhaduje se, ze na konci roku 2023 zilo s HIV 39,9 milionu lidi, z nichZ 65 % zije v africkém
regionu WHO. Dale se odhaduje, Ze v roce 2023 zemfielo z pfi¢in souvisejicich s HIV
630 000 lidi a 1,3 milionu lidi se nakazilo virem HIV.

Zatimco v roce 2001 piipadalo na 100 000 obyvatel 0,5 novych piipadi HIV infekce, v roce
2011 to bylo 1,5 pfipadt a v roce 2021 doslo k dal$imu nardstu na 2,2 piipadi na 100 000
obyvatel. Obrazek 1 znazoriiuje zastoupeni novych piipadd HIV infekce vroce 2023
v evropském regionu, kde je zietelna hrozba Sifeni infekce z vychodni ¢asti.

Obr.1 Relativni poc¢et nové hlasenych ptipadt infekce HIV na 100 000 obyvatel z roku 2023

Zdroj: ECDC, 2025

Str. 4



V CR od roku 1986 pocet lidi s infekci HIV stale piibyva (graf 1, graf 2).

Graf 1 HIV/AIDS v CR, 2025
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Graf 2 HIV/AIDS v CR, 2025
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Mladi lidé ve véku 15-24 let tvofili ze skupiny nové nakazenych v evropském regionu v roce
2017 12 %. Obdobné tomu bylo i v CR (graf 3).

Graf 3 Nové ptipady HIV infekce v %, podle zemé a vékové skupiny
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Dominantnim zdrojem infekce HIV/AIDS jak v Evropé (obr. 2), tak i v CR je homosexualni
¢i bisexudlni pohlavni styk, zejmeéna mezi muzi majicimi sex s muzi. V roce 2021 bylo 60,1
% novych ptipadi HIV + zjisténo u muzi majicich sex s muzi. K heterosexualnimu pienosu
infekce doslo v roce 2021 u 28,3 % noveé nakazenych. Pfenos prostfednictvim injekéniho
uzivani drog byl zaznamenan u 3,6 % nové nakazenych (graf 4).

Str. 6



Obr.2 Zpusob pienosu HIV/AIDS v evropském regionu
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Zelend barva — heterosexualni pohlavni styk, modra barva — homosexualni pohlavni styk,
svétle zelena barva — injekéni uzivani drog.

Graf 4 HIV pozitivni ptipady v CR podle zpiisobu pienosu, 1. 10. 1985-31. 12. 2025
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Kromé¢ problematiky HIV/AIDS jsou v prubéhu programu ,, Bud’ HIV negativni, chrar si sviij
Zivot* zaci/studenti okrajové seznameni i S jinymi pohlavnimi chorobami. Jedna se zejmena
0 kapavku a syfilis.

Vyznamnym celosvétové detekovanym problémem je zvySovani vyskytu kmenu Neisseria
gonorrhoeae (pavodce kapavky) rezistentnich, dokonce multirezistentnich, k antiobiotikiim
diive pouzivanym Kk 1é¢bé. U pacientd je Casty soucasny vyskyt nékolika STI zéroven.
Existuje dtvodna obava, Zze v nejbliz§i dobé nebude pro lécbu infekci zpusobenych
panrezistentnimi kmeny Neisseria gonorrhoeae dostupné zadné antibiotikum.

Nejstabilnéjsim monitorem vyskytu STI v populaci je, vzhledem k prakticky dozivotni
pritomnosti specifickych protilatek po prodélaném onemocnéni a zarovet moznosti hodnotit
sérologicky aktivitu infekce, sledovani poétu ptipadi syfilis zachycenych v daném roce
a podrobny rozbor situace s ohledem na stadium syfilis, vék pacientt a dal$i epidemiologické
parametry. Vyvoj vyskytu sledovanych STI v CR po roce 1989 je setrvale nepiiznivy
s opakovanymi obdobimi vzestupu a poklesu. Paradoxni vyrazné niz$i pocet hlasenych
ptipadi kapavky ve srovnani s lety pred rokem 1989 je zptsoben podhlasenosti infekce.
U syfilis a lymphogranuloma venereum (infekce Chlamydia trachomatis sérovary L1-L.3) se
potvrdil vyrazné neptiznivy trend vyskytu STI u populaénich skupin ve vy$sim riziku infekce
HIV, zejména u MSM a HIV pozitivnich pacientu.

V porovnani s ostatnimi evropskymi staty patii CR k zemim s vy$§imi poéty téchto pohlavné

pienosnych nemoci (obr. 3 a obr. 4). Od roku 2012 pocet novych ptipadi kapavky i syfilis jak
v CR, tak v evropském regionu narasta (graf 7 a graf 8).

Obr. 3 Nové piipady kapavky na 100 000 obyvatel, 2023

Zdroj: ECDC, 2025
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Graf 7 Nové piipady kapavky na 100 000 obyvatel, porovnani CR a EU/EEA, 1991-2023
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Graf 8 Nové piipady syfilis na 100 000 obyvatel, porovnani CR a EU/EEA, 1991-2023
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Vyskyt sexualné pienosnych infekci (STI) v CR po roce 1990 opakované stoupa a udrzuje se
na n¢kolikandsobku stavu z konce 80. let 20. stoleti.

Ve srovnéni s jinymi infekénimi nemocemi, i kdyz bylo dosazeno fenomenalniho pokroku v
antibakteridlni a antivirové terapii, dosud s nckolika vyjimkami (VHB, HPV), bohuzel
neexistuje ucinné ockovani, které¢ by bylo schopné STI eradikovat. Vyskyt nejvyznamnéjsich
bakterialnich STI (syfilis, kapavky a infekce Chlamydia trachomatis) v CR dynamicky roste
od roku 2011 (graf 9).

Graf 9 Vyskyt nejvyznamnéjsich bakterialnich STI (syfilis, kapavky a infekce Chlamydia
trachomatis)
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Krajska hygienickad stanice Olomouckého kraje se sidlem v Olomouci (dale jen ,, KHS®)
si je védoma toho, Ze v soucasnosti neexistuje ani G¢inna vakcina ani lék, ktery by dokazal
HIV infekci vylécit, a proto se snazi prostfednictvim aktivit primarni prevence §itit alespon
tolik potfebnou osvétu a tim cilené zvySovat turoven zdravotni gramotnosti rizikové
vékove skupiny.

I1. Cile a cilova skupina

Hlavnim cilem programu ,,Bud’ HIV negativni, chran Si svij zZivot“ je zvysit znalosti
zaku/studenta o HIV/AIDS a pokusit se tak snizit procento HIV nakazenych ve vékové
skuping¢ 15-24 let a nasledné i v dalSich veékovych kategoriich a dale ptedat zakladni
informace o dalsich nejéastéji vyskytujicich se pohlavné pfenosnych nemoci.

Cilovou skupinu tvofi zejména zaci/studenti ve ve&kové skupiné 14-17 let, kdy Ize
predpokladat pocatek pohlavniho zivota a je tudiz nesmirné dulezité ziskani a osvojeni
si spravnych navyku v oblasti prevence pohlavné ptenosnych chorob. Dle studie HBSC z roku
2022 mé& v Olomouckém kraji zkuSenost s pohlavnim stykem jiz 28 % patnactiletych chlapct
a 15 % patnactiletych divek (graf 10).
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Graf 10 Zkugenost s pohlavnim stykem, patnactileti, CR
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KHS zaznamenava ze strany $kol 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 pribéhu programu
Personalni zabezpedeni: 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 zZivot* je uréen pro zaky
9. ti{d zakladnich kol (dale jen ,,ZS%) a studenty prvnich roénikt stfednich odbornych ugilist
(dale jen ,,SOU%) & stiednich $kol (dale jen ,,SS*). V Gvodu lektor seznami Z4ky/studenty
S programem, vysvétli jim, jak vyuka probihd a upozorni je na rozdéleni
do skupin. Tyto skupiny musi béhem 3 tematicky rozdélenych blokt programu splnit 3 tkoly,
za které jsou bodovany. Body ziskdvd skupina jak na zékladé¢ objektivniho hodnoceni
(tedy poctu spravnych odpovédi ve svych pracovnich listech v ramci plnéni jednotlivych
ukolu), tak na z&kladé subjektivniho hodnoceni lektora. Kazda skupina méa k dispozici v ramci
kazdého ukolu jeden pracovni list a je tedy Zadouci, aby Zaci/studenti ve skupiné pii plnéni
ukolu spolupracovali. Cim vice otazek zodpovi skupina spravng, tim vice bodi ziska.
Skupina, jejiz soucet bodi je na konci projektu nejvyssi, vyhrava.

Jakmile Zaci/studenti vytvoii skupiny, zahdji lektor vlastni vyuku, kde postupuje podle
systematicky pfipravené a profesiondln€¢ navrzené prezentace. Nejednd se ovSem pouze
0 vyuku frontélni, ale i o vyuku skupinovou a kooperativni, pfi niz Zaci/studenti zlepsuji
své kooperaéni a komunikaéni dovednosti. Zaci/studenti jsou lektorem béhem programu
také neustale aktivizovani a dochazi téz k ndzornym demonstracim (blok antikoncepcni
metody), kde maji Zaci/studenti moznost si prakticky nékteré véci vyzkouset. V zavéreéném
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bloku programu Zz4ci/studenti vymysli a prezentuji pred ostatnimi piibéh. Tak je posilena
i dovednost komunikaéni.

Pro dal$i informovanost a také pro pouceni ostatnich ve svém okoli, si zaci a doprovazejici
pedagogove mohou z besedy odnést informacni brozuru ,,Jak sprévné pouzivat kondom “
a plakaty k vyveéseni do Skol. Timto se zvysi pocCet intervenovanych, ktefi budou mit moznost
zménit své chovani a postoje a chovat se v oblasti prevence HIV zodpovédnéji.

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

IV. Casovy harmonogram

Leden-listopad 2026
Program ,,Bud’ HIV negativni, chran si sviyj zivot” bude plynule pokracovat z roku 2025
a bude $kolam déle nabizen i v prabéhu roku 2026.

Prosinec 2026
Vyhodnoceni programu, zpracovani vstupnich a vystupnich dotaznikt, zavére¢na zprava.

Program ,,Bud’ HIV negativni, chran Si svuj zivot” je koncipovan jako soutéZni hra,
kde si vitézové odnesou ceny (batizky, trika, bloky, propisky, kondomy...) a porazeni
alesponi cenu Utéchy (kondomy a silikonové naramky). Vsichni zaci/studenti pak obdrzi jako
darek za ucast v soutézi reflexni pasky (s logem Olomouckého kraje). Reflexni pasky
pomohou zvysit viditelnost chodct a cyklistd a pFispéji tim k prevenci Urazt, zpusobenych
vlivem silni¢niho provozu.

Je Zzadouci zakoupit vyukové kondomy pro nacvik manipulace s kondomem tak, aby méli
vsichni Zaci/studenti moznost si ndcvik manipulace s kondomem v odborném bloku vyzkouset
a spravnou techniku pouzivani ochrany si osvojit. Reklamni triko obdrzi vétsinou jen 1-2
zaci/studenti v rdmci jedné Skolici akce — vétSinou ten nejvice aktivni a odvazny, jako odménu
za angazovanost a state¢nost. Vzhledem k tomu, Ze pii nacviku zaci/studenti manipuluji
s lubrikovanymi kondomy a vyuZivaji se vyukové pomicky, je vhodné pofidit vlhéené
ubrousky k otteni rukou a vyukovych pomticek.

Finan¢ni rozpocet

Reklamni kondomy v krabicce s barevnym potiskem (cca 500 ks) 8 500 K¢
Kondomy bez potisku a krabi¢ky — cvi¢né (cca 2300 ks) 9000 K¢
Batlzky — ¢erné, Sedé (cca 600 ks) 8 000 K¢
Darkové predméty (napt. naramky cca 900 ks, propisky cca 900 ks) 15 000 K¢
Reflexni pasky (cca 500 ks) 17 500 K¢
Bloky (cca 250 ks) 6 500 K¢
Kancelatské potieby 1 000 K¢
CELKEM 65 500 K¢

Platnost nabizenych cen je cca 30 dni ode dne vystaveni nabidky.
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2. Program ,,Jsem nezavisly, nekouiim*
I.  Diivod pro vytvoreni programu

Podle informaci uvedenych v Narodni strategii prevence a snizovani $kod spojenych
se zavislostnim chovanim 2019-2027, je uzivani tabaku a alkoholu jednou z hlavnich

pFigin nemocnosti a tmrtnosti v CR. Témé&i 20 % celkové amrtnosti jde na vrub kouient,
cca 6 % na vrub uzivani alkoholu.

Tabdk je jednou znejvice preventabilnich pfi¢in nemoci a Udmrti. Jedna se zejména
0 kardiovaskularni onemocnéni, chronicka plicni onemocnéni nebo rtizné druhy zhoubnych
nadort. Témto chorobdm je pfitom mozno piedchazet dobie zacilenou prevenci
a nekoufenim. Podle Organisation for Economic Co-operation and Development (dale jen
,,OECD*) zapfic¢ini tabakové vyrobky ro¢né v zemich EU kolem 700 000 pred¢asnych amrti,
kdy kutaci umiraji v praméru o 14 let dfive.

Global report on trends in prevalence of tabacco smoking 2021 uvadi, ze v roce 2020 bylo na
celém svété 1,3 miliardy uzivatelt 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 celosvétove vice nez 7 miliont lidi kazdy rok. Podle The

wrwe

procento umrti muzi a Zen v dusledku uzivani tabakovych vyrobki (CR muzi 25,6 %, zeny
13,4 %).

Obr. 5. Prevalence osob starsich 15 let, kteii kouti denng, 2019 (CR 24 %)
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Zdroj: The tobacco atlas, 2025
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Obr. 6. Procento Gmrti v diisledku uzivani tabdkovych vyrobka, muzi, 2019 (CR 25,6 %)
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Zdroj: The tobacco atlas, 2025

Obr. 7. Procento tmrti v disledku uzivani tabakovych vyrobk, zeny, 2019 (CR 13,4 %)

Zdroj: The tobacco atlas, 2025
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V CR tvoii kuféci, dle Narodniho vyzkumu uZivani tabaku a alkoholu v CR 2024 (NAUTA),

piiblizné ctvrtinu vSech obyvatel a jejich pocet se od roku 2008 nijak markantné nezménil
(graf 11).

Graf 11 Procento dospélych, kteti kouti denné, rok 2008 a 2018, zemé EU
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Zdroj: OECD, 2022

Pocet kufaka tradiénich tabakovych vyrobkd, vykazuje i pies mirné roéni odchylky trvaly
pokles. Vyznamné vsak piibyva uzivateli alternativnich vyrobkt ke koufeni, jako jsou
elektronické cigarety, zahfivany tabak a nikotinové sacky. Zejména mladi ve véku 15-24 let
Cast&ji sahaji po alternativach.

V populaci CR bylo v roce 2024 celkem 22,4 % kuiak tradi¢nich druhii tabakovych vyrobki
(graf 12), které zahrnuji cigarety (pramyslové vyrabéné iruéné balené), dymky, doutniky,
doutni¢ky a vodni dymky. Denné koufi 25,4 % muzi a 19,5 % Zen starSich 15 let (tab.1).

Graf 12 Prevalence kufactvi v CR v letech 2012-2024, Kui4ci tabakovych vyrobki celkem
(denni i pfilezitostni)

35

y =-0,65x + 30,92
y=-0,60x+ 23,18

Zdroj: NAUTA 2024, SZU Praha, 2025
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Tabulka 1: Podrobny piehled kutractvi tabakovych vyrobkt

. L Celkem Mugzi Zeny
Rozsah kufackych navyka
Procenta (95% Cl)
ol wr iz 22,4 25,4 19,5
Souéasni kufaci tabhaku (n= 405) (20,5-24,4) (22,5-28.4) (17,0-22,2)
16,4 18,6 14.4
Denni kufaci (n=297 ) ! !
enni kufaci (n=297) (14,7-18,2) (16,0-21,3) (12,2-16,8)
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Zdroj: NAUTA 2024, SZU Praha, 2025

Ceska populace kouii prevazné cigarety. Podil jinych tabakovych vyrobkd uréenych ke
kouteni je maly. Denni kutaci kouti nejcastéji 15-24 cigaret denné.

Vroce 2024 wuzivalo -elektronické cigarety alespon jednou mésiéné celkem 13,9 %
respondentt (graf 13), coz ve srovnani s rokem 2023 (11,1 %) ptedstavuje narast o 2,8 p. b.
Denné¢ uziva elektronickou cigaretu 8,9 % 0sob, pii¢emz Castéji se jednalo o Zeny nez muze.

Nejveétsi podil uzivatelt elektronickych cigaret nachazime ve vékové kategorii 15-24 let;
s vékem uzivani elektronickych cigaret klesa. V meziro¢ni srovnani doslo k nejvyraznéjsimu
narustu uzivateli ve skupiné 25-44 let,ato 0 5,5 p. b. (z 14,4 % v roce 2023 na 19,9 % v roce
2024).

Ctyii z deseti (41,4 %) uzivateld elektronickych cigaret uvadi, ze soucasné koufti i klasické
cigarety. Vice nez tfetina (35,9 %) uzivatelt jsou byvali kufaci klasickych cigaret a 22,7 %
uzivateli pied uzivanim elektronickych cigaret nikdy nekoufilo.

Dle NAUTY, téméf polovina (43,8 %) uvadi jako davod jejich uzivani ptichuté. Ochucené e-
cigarety s prichuti a poutavym designem pfispivaji k popularizaci téchto produkti mezi
mladou generaci, pti¢emz si mnoho uzivatelti neuvédomuje jejich negativni u¢inek na zdravi,
véetné silného rizika vzniku zavislosti.
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Graf 13 Prevalence uzivani elektronickych cigaret v CR v letech 2012-2024
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Zdroj: NAUTA 2024, SZU Praha, 2025

Studie HBSC (Health Behaviour in School-aged Children) z roku 2022 se zaméfuje na
uzivani elektronickych cigaret détmi, tzv. vaping — inhalace pary a latek v ni obsazenych.
Tuto alternativu klasickych cigaret vyzkouselo 19 % déti ve véku 11-15 let. Je to vice nez
v piipad¢ klasickych cigaret (16 %, viz 1/12). Dulezité je zduraznit, ze valna vétSina vapert
zaroven kouti klasické cigarety. Stejné tak pravidelné (alespon jednou tydné) vapuje o néco
vice Skolakd, u 15letych je to kazdy desaty. Kazdy den si d& vapo zhruba stejné devataka,
jako kouii klasicky tabak (5 %). V piipadé vapovani je ale patrny rozdil mezi chlapci (3,7 %)
a divkami (5,5 %).

Dle NAUTA zahiivané tabakové vyrobky v soucasné dobé uzivad 5,3 % dotdzanych, coz
v porovnani srokem 2023 (4,4 %) denné uziva zahfivané tabakoveé vyrobky 3,6 %
respondentd, zatimco v roce 2023 to bylo 3,3 %. V meziro¢nim srovnani pozorujeme narust
jejich uzivani ve vékovych skupinach 15-24 let, 25-44 let a v nejstar$i v€kové skupiné nad 65
let (graf 14).
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Graf 14 Uzivatelé zahiivanych tabdkovych vyrobka podle vékovych skupin
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Od roku 2020 je mapovano (NAUTA 2024) také uzivani nikotinovych sackt bez obsahu
tabaku (lyfty), které se vkladaji mezi rty a dasné. Diky své dostupnosti, nizké cené,
diskrétnosti a atraktivnimu baleni se staly velmi rychle popularni jak mezi détmi, tak i

Zdroj: NAUTA 2024, SZU Praha, 2025

dospivajicimi. Nikotinové sacky uzivaji Castéji muzi nez zeny.

Jak ukazuji data za rok 2024, nejvyssi zastoupeni uzivateli nikotinovych sa¢ki nachazime
pravé v nejmladsi veékové skupiné 15-24 let, kde tyto vyrobky uzivd 15,4 % respondentd,

pticemz 8,6 % denné (graf 15).

Graf 15 Soucasni uzivatelé nikotinovych sackt bez obsahu tabaku
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Zdroj: NAUTA 2024, SZU Praha, 2025
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Vysledky studie HBSC z roku 2022 ukazuji, Ze aspon jednou v zivoté si zapalilo cigaretu
16 % ceskych Skolakt ve véku 11-15 let. Zkusenosti s tabakem rostou s vékem: Mezi
11letymi je podil konzumentt nizky a prvnimi "experimentatory” byvaji ¢astéji chlapci (4 5
% vs 3 % ?). U starSich déti se pocet kufdku zvySuje a rozdil mezi obéma pohlavimi
srovnava.

V 13 letech je to 13,5 % chlapci a divek, v 15 uz ma alespon jednu zkusenost s koufenim
cigaret 31 % cCeskych déti (grafy 16 a 17).

Graf 16 Podil déti, které si cigaretu zapali kazdy den (1994-2022)
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Zdroj: HBSC, 2025

Graf 17 Podil déti, které si cigaretu zapali kazdy tyden (1994-2022)
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Zdroj: HBSC, 2025

Pi'evazna vétSina dospélych si vyvine zavislost na nikotinu jesté pi‘ed dovrSenim 18. roku
Zivota, a proto je nesmirné dilezité zacit s osvétou u déti co nejdiive. Dle studie HBSC
ochota mladych Cechti experimentovat s koutenim v poslednich letech klesla. Vyrazny pokles
zkuSenosti s koutenim byl zaznamenam od roku 2006 u obou pohlavi. Zatimco v roce 2006

Str. 19



si alespon jednou v zivoté zapalilo 70 % patnéctiletych chlapct a 68 % patnactiletych divek,
v roce 2018 uz jen 37 % patnéactiletych chlapct a 40 % patnéactiletych divek.

Graf 18 Patnéctileti chlapci a divky v jednotlivych krajich CR, ktefi alespoti jednou Vv Zivoté
koufili cigaretu (v %)
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Il. Cile a cilova skupina

Hlavnim cilem programu ,,Jsem nezavisly — nekourim* je zvySeni znalosti zakd/studenta
0 rizicich spojenych s koufenim, a to jak klasickych cigaret, tak i jejich alternativ jako jsou
vodni dymky, elektronické cigarety, 1QOS ¢&i lyfty. Program by mél formovat postoj
zéki/studentt ke koufeni a doporucovat zdravy zivotni styl, nezatizeny problémy
a onemocnénimi spojenymi s uzivanim tabakovych vyrobki. 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 v€kovou kategorii pfiblizn¢ 12-14 let.

Cilem je zabréanit vzniku novych kufékt a snizit pocty jiz stavajicich mladych kutrakd pomoci
véasné a vhodné intervence.

I11. Informace o praubéhu programu
Personalni zabezpedeni: 1 vyskoleny lektor

Prostorové zazemi: Programy budou 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.
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Program je kapacitné ureny pro jednu tfidu, tedy max. 35 zakd, vétsi pocet Ucastniki
jednoho programu je vzhledem k persondlnim moznostem i prostorovému zdzemi nevhodny
a vysledny preventivni efekt by byl snizeny. Program se opird o podlozena data a seznamuje
zaky s riziky spojenymi jak s aktivnim, tak s pasivnim koutenim. Program je koncipovan
interaktivni formou s prvky soutéze. Pro zvySeni dynamiky ve tiid¢, jsou, stejné jako u dalSich
programi, zafazeny ukoly a skupinové prace vedouci ke zvySeni komunikacni
a koopera¢ni dovednosti zakt. Za Ukoly a préaci ve skuping zaci ziskavaji body.

Po secteni bodu ziskanych v priab&éhu hry v jednotlivych skupindch je lektorem vyhlasen
nejlepsi soutézni tym. Tento vitézny soutézni tym ziska drobné ceny pro své Cleny (battzky,
propisky, bloky, trika atd.). VSichni Zaci obdrzi jako darek za Ucast v soutézi silikonové
naramky s ndzvem programu, propagac¢ni piivésky se svétlem a reflexni pasky (vse s logem
Olomouckého kraje). Reflexni pasky pomohou zvysit viditelnost chodcti a cyklistt a ptisp&ji
tim K prevenci trazi, zpasobenych vlivem silni¢niho provozu.

Pro dalsi informovanost a také pro pouceni ostatnich ve svém okoli, si zaci a doprovazejici
pedagogove mohou z besedy odnést informaéni brozuru ,,Jsem nezavisly, nekourim“
a plakaty k vyvéseni do $kol s informacemi o nebezpeéi 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 zacatkem programu vstupni
dotazniky, po jeho skonceni pak dotazniky vystupni.

IV.  Casovy harmonogram

Leden-listopad 2026

Program ,,Jsem nezavisly, nekou/im “ bude plynule pokracovat z roku 2025 a bude skolam
dale nabizen i v pribéhu roku 2026.

Prosinec 2025
Vyhodnoceni programu, zpracovani vstupnich a vystupnich dotazniki, zavéreéna zpréava.

Finanéni rozpocet

Battizky — sv. modré, Sedé (cca 600 ks) 8 000 K¢
Reflexni pasky (cca 500 ks) 17 500 K¢
Bloky (cca 250 ks) 6 500 K¢
Trika (cca 150 ks) 15 300 K¢
Darkové piedméty (napft. piivésky na kli¢e cca 900 ks, naramky cca 900 ks,

propisky cca 900 ks) 28 000 K¢
Brozura ,,Jsem nezavisly, nekoutim* (cca 1000 ks) 5000 K¢
Kancelarské potieby 1000 K¢
CELKEM 81 300 K¢

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

Nesprdvna vyziva je podle studie Globalniho vyskytu nemoci v Evropském regionu
nejsilngj$im faktorem ovliviiujicim zdravi a kvalitu zivota. Obezita je spojena s vysokym
krevnim tlakem, poruchou metabolismu tuk®i a cukri, zvySenou krevni srazlivosti ¢i
aterosklerdzou. Nadvaha a obezita je sama o sobé rizikem pro v CR se nejéastdji vyskytujici
zhoubné novotvary: tlustého stfeva a konec¢niku, prsu u zen v menopauze, prostaty, ledvin
a fady dalSich. Obezita snizuje fertilitu. Obezita zhorSuje dychaci funkce a zatézuje podpurny
aparat clovéka, predevsim velké klouby (kolena, ky¢le) a patef. Ve svém dusledku vede
k postupnému omezovani pracovni vykonnosti az k aplné imobilité a zavislosti na druhych.
Vliv obezity na ruzné ¢asti lidského téla a s tim souvisejici vznik nemoci ilustruje obrézek 8.

WHO European regional obesity report 2022 uvadi, ze nadvahou a obezitou trpi ve WHO
evropském regionu témét 60 % dospé€lych a jedna tfetina déti.

Global burden of disease uvadi, ze ro¢né umira na celém svété v souvislosti s nadvahou ¢i
obezitou pies 4 miliony lidi.

Obr. 8 Vliv obezity na ruzné ¢asti lidského téla a s tim souvisejici vznik nemoci
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Zdroj: WHO European regional obesity report, 2022
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Podle udajt WHO m¢lo v roce 2022 nadvahu 2,5 miliardy dospélych ve véku 18 let a
starSich, véetné vice nez 890 miliont dospélych, ktefi zili s obezitou. To odpovida 43 %
dospélych ve véku 18 let a vice (43 % muzi a 44 % zen), kteti méli nadvahu; To je nartst od
roku 1990, kdy mélo nadvahu 25 % dospélych ve véku 18 let a vice. Prevalence nadvahy se
lisila podle regionu, od 31 % v regionu jihovychodni Asie a afrického regionu WHO az po 67
% Vv regionu Ameriky (obr. 9 a 10).

Obr.9 Vékove standardizovana prevalence obezity (BMI >30) v %, v€kova kategorie 18+,
1990-2022, obé¢ pohlavi
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] Not applicable

Zdroj: WHO, GHO 2025

Obr. 10 V¢kove standardizovana prevalence nadvahy (BMI >25) v %, vékova kategorie 18+,
1990-2022, ob¢ pohlavi
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Zdroj: WHO, GHO 2025
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Provedené mezinarodné srovnatelné populacni piedpovédi predikuji do roku 2030 dalsi rtst
prevalence obezity, a to az k hranici 35 % (graf 19). Z toho lze také vérohodné predikovat rust
incidence fady vaznych zdravotnich problému a onemocnéni.

Graf 20 znazornuje hodnoty indexu télesné hmotnosti u obyvatel Olomouckého kraje.

Graf 19 Projekce obezity pro rok 2030
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Graf 20 BMI, Olomoucky kraj, CR
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Na zéklad¢ studie HBSC z roku 2018 (mezindrodni vyzkumna studie zabyvajici se otadzkou
zdravi déti v obdobi druhého stupné povinné $kolni dochazky/Health Behaviour in School-
Aged Children), bylo v CR zji§téno, Ze vice nez pétina déti ve véku 11-15 let ma bud
nadvahu, nebo je obézni. Nadvahou trpélo 15 % déti (17,7 % chlapcti a 11,5 % divek).
Obéznich bylo 6 % déti (8,9 % chlapci a 3,3 % divek). 29 % divek a 41 % chlapcu
s nadvahou ¢i obezitou si tento fakt nepfipousti. Meziro¢ni srovnani navic ukazalo, ze pocet
déti s nadmérnou hmotnosti pomalu roste.

Zatimco v roce 2010 mélo nadvahu 15,9 % a obéznich bylo 4,5 % 15letych chlapct, v roce
2018 jich trpélo nadvahou jiz 17 % a obéznich bylo 8,1 % (graf 21). Obdobna situace je i u
15letych divek. V roce 2010 jich mélo nadvahu 8,9 % a obezitu 1,6 %, vroce 2018 se
hodnoty zvysily na 10 % a 3,3 % (graf 22).

Graf 21 Chlapci 15 let, nadvaha, obezita, CR, 2002-2018
Nadvaha Obezita

Chlapci 15 let

5 Zdroj: HBSC 2025
Graf 22 Divky 15 let, nadvéha, obezita, CR, 2002-2018
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Zdroj: HBSC 2025
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Déti s obezitou od epidemie covidu-19 mirn¢ ubylo. Zatimco v roce 2021 jich bylo pies 16
procent, roku 2024 to bylo asi uz jen 12 procent (graf 23). Oproti roku 1991 je jich ale i tak
Ctyfnasobek, nejvic mezi tfinactiletymi.

Lékaii ve vyzkumu, ktery experti predstavili v Senatu CR, zpracovali data vice nez 4100 déti
od praktickych 1¢kait. ProtoZe podobnou studii opakovali se stejnou metodikou kazdych pét
let, mohou srovnavat, jak se podil obéznich déti v ¢eské spole¢nosti méni.

Rok 2021 ptinesl alarmujici data: pocet nezdravé obéznich déti v populaci prudce vzrostl.
Podil obéznich podle této statistiky rostl s vékem, ménil se i podil chlapct a divek. V péti
letech byly obézni asi tfi procenta chlapcii a necelych pét procent divek. Ve 13 letech byla
obéznich chlapcu skoro pétina, divek Sestina. U starSich se pak rozdily mezi pohlavimi podle
poslednich studii snizovaly.

Graf 23 Vyvoj nadvahy a obezity u ¢eskych déti
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Zdroj: SZU, NZIP, UZIS, 2025

Hlavnimi charakteristikami nespravné vyzivy je energeticka a nutri¢ni nevyvazenost stravy
s nedostateCnym zastoupenim ovoce a zeleniny a nadmérnym piijmem zivocisnych tukd
a transmastnych kyselin a jednoduchych cukri.

Podle 3etfeni Ceského statistického ufadu ohledné stravovacich navykia &eské populace,
konkrétné konzumace ovoce a zeleniny ¢i zeleninovych salatt v typickém tydnu vyplynulo,
ze alespoil jednou denné ji ovoce vice nez polovina osob a zeleninu piesné polovina osob.
Vyrazné vyssi podily jsou v tomto sméru u zen. Témét 17 % Zen ji ovoce dvakrat i vicekrat
denné, pii¢emz ve stejné mife si jej dopfava jen desetina muzi. S velkym rozdilem Zeny
pfedhanéji muze i v konzumaci zeleniny. Zeleninu mé denné na talifi 56,1 % Zen oproti 44,5
% muzi. Kazdy étrnacty muz v Ceské republice neji zeleninu skoro viibec.
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Vysledky ukazuji nejen nedostate¢nou celkovou konzumaci ovoce a zeleniny, ale i nepfiznivy
pomér ovoce a zeleniny u obou pohlavi, horsi vysledky vSak vykazuji muzi (graf 24).

Graf 24 Cetnost konzumace ovoce a zeleniny v b&zném tydnu (%)
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Zdroj: CSU, SzU 2025

Dle OECD nekonzumovalo vice nez 59 % patnactiletych v EU ovoce ani zeleninu kazdy den
(graf 25), zato slazené napoje konzumovalo kazdy den 16 % patnactiletych (graf 26).

Graf 25 Procento patnactiletych v zemich EU, kteti nekonzumuji ovoce ¢i zeleninu kazdy
den, 2018
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Graf 26 Procento patnactiletych v zemich EU, ktefi konzumuji kazdy den slazené népoje,
2018
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Podle WHO Europe 2019 trp&lo v CR t&zkou obezitou 2,2 % déti ve véku 6-9 let. Obezitou
pak 6,1 % a nadvahou 13,8 % déti (graf 27).

Graf 27 Prevalence pre-obezity, obezity a tézké obezity u déti 6-9 let.
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Nespravnou vyzivou jsou Vice ohrozeny zranitelné (vulnerabilni) skupiny obyvatelstva,
mezi Které patii déti, a to pro svou snadnou manipulovatelnost komerénimi zajmy.

Obezita v détském veku je Uzce spojovana s pozdéjsim vznikem kardiovaskularnich nemoci,
DM 2. typu, ortopedickymi a psychickymi problémy, nizkou sebelctou a pocitem neuspéchu.
K rozvoji obezity napoméha i nedostate¢né zvladany stres a socioekonomické nerovnosti.
Je prokazano, ze prevence vhodnym zivotnim stylem je schopna zabranit vzniku obezity
u vetsiny lidi. Na druhé strané v€asna komplexni 1é¢ba obezity mize zvratit jiz rozvinuté
metabolické komplikace, a tak pfedchazet dalsim chronickym neinfek¢nim onemocnénim.
Cim diive obezita vznik4, tim Gasngji vyse zminéné komplikace nastupuji, takze je lze
v soucasné dobé vidét jiz u dospivajicich obéznich.

Podpora zisk&vani a osvojovani si principti spravné vyzivy a zdravého Zivotniho stylu je proto
nutna jiz od atlého veéku.

Il. Cile 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 skupiny. Zabavnou formou hry s prvky soutéze by se zaci méli naucit
vybirat si zdravi prospéSné potraviny a orientovat se v siroké nabidce potravin na nasem trhu.
Duraz je kladen nejen na teoretické znalosti o vyzivé (napf. vyzivovy talif),
ale take na praktické dovednosti (napt. nakup potravin).

Program je uréen pro zaky 3. t¥id ZS, jeho rozsifeni pak pro zaky 5. tiid. Dalsimi cili
uvedeného programu je (stejné jako ve vSech naSich ostatnich programech) zvyseni
komunikaé¢ni a koopera¢ni dovednosti zakt pii praci ve skupiné. Kazda skupina plni zadané
Ukoly a zpracované zadani konzultuje s lektorem ¢i svaj vypracovany Ukol prezentuje
ostatnim tymum. Je tak posilena i dovednost komunika¢ni.

I11. Informace o pribéhu programu

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

Vlastni priabéh programu:
Pied zahdjenim 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 pribéhu zahajeni programu lektor vSechny zcastnéné privita a struéné vysvétli napln
programu, jednotlivé ukoly, Casové rozpéti a dalsi potiebna pravidla. Lektor rovnéz zdurazni,
Ze se jedna o skupinovou soutézni hru, kdy jednotlivé skupiny zisk&vaji za vypracovane Ukoly
body. Cely program je koncipovan tak, ze vsechny skupinky plni vSechny zadané ukoly
a to postupné. Kazdy tkol je pfedem lektorem vysvétlen tak, aby jej vSichni hraci dobie
pochopili. Kazda skupinka si pak v prub&hu ¢asového limitu ukol vypracuje. K dispozici jsou
vSechny potiebné pomtcky. Dulezité je, aby zaci ve skupindch spolupracovali a byli aktivni,
lektofi pouze koriguji pribéh hry a pfipadné podaji pomocnou ruku. Po uplynuti ¢asového
limitu predlozi skupinka vypracovany tkol hodnotiteli (lektorovi). Lektor nejen koriguje
prubéh hry, ale souc¢asné motivuje zaky doplnujicimi dotazy ¢i kvizovymi otazkami coz vede
opét k ziskavani pottebnych informaci k danému tématu. Soucasti hodnoceni jednotlivych
tym je zisk ptislusného poctu bodi.
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Po secteni bodi ziskanych v prubéhu hry v jednotlivych skupindch je lektorem vyhlasen
nejlepsi soutézni tym. Tento vitézny soutézni tym ziskava drobné ceny pro své cleny (blok,
propiska, sada micki na Zonglovani, battizek, triko...). VSichni zaci pak obdrzi jako darek za
ucast v soutézi silikonoveé naramky s nazvem programu, kelimek na piti s logem programu a
logem Olomouckého kraje, ktery ma ptipominat dulezitost pitného rezimu a reflexni pasky
(v8e s logem Olomouckého kraje). Reflexni pasky pomohou zvysit viditelnost chodcu a
cyklistl a pfispé&ji tim k prevenci Urazi, zpusobenych vlivem silni¢niho provozu.

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

IV. Casovy harmonogram
Leden-listopad 2026
Program ,,Jime zdrave, pestie, hrave bude plynule pokracovat z roku 2025 a bude skolam

dale nabizen i v prib&hu roku 2026.

Prosinec 2026
Vyhodnoceni programu, zpracovani vstupnich a vystupnich dotazniki, zavéreéna zprava.

Finanéni rozpocet

Reflexni pasky (cca 500 ks) 17 500 K¢
Batlzky - zelené (cca 300 ks) 5000 K¢
Kelimky (cca 800 ks) 15000 K¢
Trika (cca 70 ks) 5300 K¢
Bloky (cca 250 ks) 6 500 K¢
Brozura "Jime zdravé, pestie, hrave" 5000 K¢
Darkové predméty (napt. naramky cca 600 ks, propisky cca 600 ks) 10 000 K¢
Kancelatské potieby 1000 K¢
CELKEM 65 300 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. Diived pro vytvoreni programu

Pohybova aktivita méa dle WHO blahodarny t¢inek na srdce, dusi i télo. Podle WHO Europe
je nedostate¢na pohybova aktivita jednim ze zasadnich rizikovych faktort pro vznik nadvahy,
obezity ¢i neinfekenich chronickych civilizaénich onemocnéni. Nedostatek pohybové aktivity
mize téz piispét k socialnimu vylouceni, osamoceni ¢i zpusobit nesoustiedénost a pokles
vykonnosti ve Skole ¢i v préci. Diky nedostatku fyzické aktivity se zvySuji naklady
na zdravotni péci a dochazi k ekonomickym ztratdm v ramci pracovni neschopnosti z davodu
nemoci ¢i k pfedéasnym umrtim.

Pohybové aktivita je nezbytnou soucasti zivotniho stylu a za poslednich 25 let se bohuzel
vytraci ze zivotniho stylu déti i dospélych. Ve zvySené mite tak lidé trpi nadvahou, obezitou,
diabetem 2. typu, kardiovaskularnimi nemocemi, osteopordzou, 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 jedna o Cas
straveny sledovanim televize, hranim pocitacovych her, vyhledavanim na internetu apod.
Setkdvame se ¢im dal Casté&ji i s détmi, které rodi¢e vozi do Skoly a ze $koly autem, ve $kole
déti nékdy travi prestavky pasivné hranim si s chytrym telefonem, po $kole ve svém volném
Case pak neziidka hraji pocitacové hry. V dospélém véku 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 ndvyka, je nedilnou souéasti fyzického a dusevniho
zdravi déti a adolescentd, pFispiva k uspésnému 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
predejit 7-8 % piipadu kardiovaskularnich onemocnéni ¢i depresi a 5 % pFipadi onemocnéni
diabetem 2. typu. Podle WHO maji lidé s nedostatecnou pohybovou aktivitou v porovnani
s témi aktivnimi 0 20-30 % vétsi pravdépodobnost, ze zemiou piedCasné.

Z setteni WHO Europe vyplynulo, Ze se pohybové aktivité dle doporu¢eni WHO (alesponi 60
minut denné) dostateén& 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 11). Nedostatek pohybové
aktivity jak u déti, tak u dospélych znazornuji téz obrazky 12 a 13.

Obr. 11 Uroven dostateéné pohybové aktivity v CR, 2018
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Zdroj: WHO Europe, 2018
Str. 31



Obr. 12 Prevalence nedostateéné fyzické aktivity u déti 11-17 let (v %), obé& pohlavi, 2016
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Obr. 13 Prevalence nedostateéné fyzické aktivity u dospélych (v %), obé pohlavi, 2016
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WHO doporucuje détem pohyb alesponn po dobu 60 minut denné. V zemich EU toto
doporuceni splituje jen jedno ze &tyt jedenactiletych déti a jedno ze sedmi patnactiletych déti
(graf 28).

Graf 28 Procento déti 11 a 15 let, ktere se vénuji pohybu min. 60 minut denné, EU, 2018
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Sestupny trend v dodrzovani doporucené denni fyzické aktivity u jedenactiletych,
tiinactiletych a patnactiletych déti v zemich EU v letech 2006-2018 znazornuje graf 29.
Z grafu je také patrné, Ze se chlapci vénuji pohybu vice nez divky, a Ze délka pohybové
aktivity klesa s ptibyvajicim vékem.

Graf 29 Trend v pohybové aktivité u déti ve vékové skupiné 11, 13 a 15 let, EU, 2006-2018
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Il. Cile 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 pohyboveé
aktivité pozitivné motivovat.

JelikoZ se pohybova aktivita postupné vytraci z zivotniho stylu déti i dospé&lych, rozhodli jsme
se motivaci k pohybové aktivité zatadit do vSech nasich preventivnich programi a zasahnout
tak co nejvétsi skupinu mladeze. Pohybovou aktivitu jsme zamérmné zvolili zcela netradi¢ni,
aby zaky/studenty zaujala a méli nutkani si ji osvojit. Jedna se o Zonglovani — kreativni
pohybovou aktivitu, spadajici do oboru psychomotoriky, ktera nespociva pouze v nacviku
a drilu techniky. Kromé tréninku poznavacich funkci mozku (koncentrace, pozornost)
podporuje Zonglovani také efektivni spolupraci mezi mozkovymi hemisférami a ma
tak na mozek a jeho funkce blahodarny ucinek (ptasobi 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 téinek
a doporucuje se v kazdém véku.

Zonglovani je vseobecné pristupna pohybova aktivita, ktera nevyzaduje zadné specialni
télesné predpoklady ¢&i konkrétni prostfedi. Zonglovat mize tedy kdokoli a kdekoli.
Taktéz neni potieba Zadna predchozi dikladna ptiprava ¢i specificka dovednost. V zonglovani
neexistuje vitéz ani porazeny, zadna konkurence a tlak na vykon, ani hodnoceni, zda je pohyb
proveden podle norem. Spole¢né se mohou schézet lidé raznych vékovych kategorii, hrat
si a cviGit mladi a stafi, d&ti s rodii i zatatecnici s pokrocilymi. Casto se lidé neuci zonglovat
jen od ucitele nebo instruktora, ale také navzdjem jeden od druhého a spole¢né. Diky tomu
vznikaji nové socidlni vazby, dochazi k utuzeni vztahu jiz stavajicich a rozsituje se cilova
skupina. Predpoklada se, ze si zonglovani budou chtit vyzkousSet i sourozenci, rodice
¢i prarodice ucastnikd nasich akci.

I11. Informace o priibéhu programu
Program ,,Zvedni se ze zidle* neprobiha samostatné, ale je soucasti vSech nasich preventivnich

programu. Kratkou motivacni ukéazku zonglovani bude lektor zdravotné preventivniho
Str. 33



programu praktikovat ptimo jako soucast kazdé akce. K programu ,,Zvedni se ze zidle® bylo
vytvoieno 7 instruktaznich videi, ktera jsou dostupnd na webovych strankach KHS,
http://www.khsolc.cz/zvednisezezidle/. Privodcem a zarovein tvircem instruktaznich videi
je zkuSeny zonglér (pan Jan Hlavsa), ktery se Zonglovani aktivné vénuje vice jak 20 let,
zonglovani vyuduje a predvéadi Zonglérskou show po celé CR i v zahrani¢i. T#i instruktazni
videa se podrobn¢ zabyvaji zaklady Zzonglovani a krok za krokem uc¢i dovednost Zonglovani se
tfemi micky. Ctvrté video je vénovano nejéastéjsim chybam v zonglovéni, paté pak domaci
vyrobé zonglérskych mic¢ka. Dil 6 a 7 je uréen pro ty, €O jiz techniku Zonglovani se tfemi
mic¢ky zvl&dli a chtéli by se naudit trochu vice, tzn. zonglérské triky. Vytvofili jsme
i informacni 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
micku. Vitézové vSech preventivnich programi obdrzi téz propagacni bloky a tasky s logem
Olomouckého kraje.

IV. Casovy harmonogram programu

Leden-listopad 2026
Program ,, Zvedni se ze Zidle “ soucasti v§ech zdravotné-preventivnich programu.

Finan¢ni rozpocet

Krabi¢ky s mic¢ky (1000 ks) 90 000 K¢
Kancelaiské potieby 1 000 K¢
CELKEM 91 000 K¢

Platnost nabizenych cen je cca 30 dni ode dne vystaveni nabidky.
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5. Program ,,Pit alkohol neni hrdinstvi*
. Diivod pro vytvoreni programu

Podle informaci uvedenych v Narodni strategii prevence a snizovani $kod spojenych
se zavislostnim chovanim 2019-2027, je uzivani tabaku a alkoholu jednou z hlavnich
piicin nemocnosti a tmrtnosti v CR. Témé&F 20 % celkové umrtnosti jde na vrub koufent,
cca 6 % na vrub uzivani alkoholu.

Podle Global status report on alcohol and health, 2018, zemie na nasledky konzumace
alkoholu ro¢né 3 miliony lidi na celém svété. Obr. 14 znazornuje Umrti dle diagnozy,
zapric¢inéna alkoholem. V zemich EU je alkohol zodpovédny za 209 000 umrti ro¢né.

V zemich s vysokymi ptijmy je alkohol 6. nej¢astéjsi pfic¢inou nemoci ¢i pied¢asného umrti.
Nejvyssi spotieba alkoholu na svété je v Evropé (hlavné ve stiedni a vychodni ¢asti), kde
alkohol pije 70 % dospélych (obr. 15). V tomto regionu ma téz alkohol spojitost s 15 % vsech
amrti. Nejvice v souvislosti s alkoholem umiraji podle WHO Europe muzi ve vékové skupiné
20-39 let.

Obr. 14 Umrti dle diagnozy zapfi¢inéna alkoholem, cely svét, 2018
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Obr. 15 Konzumace alkoholu (litry ¢istého alkoholu na osobu od 15 let véku), 2024
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V roce 2019 byla podle WHO celosvétova spotieba alkoholu 5,8 litrti Cistého alkoholu
na osobu (vék nad 15 let) za rok. Podle OECD byla v roce 2020 pramérna spotieba litri
&istého alkoholu na osobu starsi 15 let v CR 11,6 litrt, coZ fadilo ve spotiebé alkoholu CR
na druhé misto v EU hned za Litvou (graf 30). Vyvoj spotieby alkoholu od roku 2014 do roku
2024 je naznacen v grafu 31.

Graf 30 Spotieba alkoholu (litry ¢istého alkoholu na osobu od 15 let véku), obé pohlavi, 2020
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Str. 36



Graf 31 Spotieba alkoholu na hlavu véetné abstinentt v litrech ¢istého alkoholu od roku 2014
do roku 2024
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Zdroj: NAUTA 2024, SZU Praha, 2025

Nadmérna konzumace alkoholu zvysuje riziko onemocnéni cirhézou jater ¢i srde¢né cévnimi
nemocemi a podili se na vzniku nékterych druhti nddorovych onemocnéni. Piti alkoholu je
navic spojeno se zvysenym rizikem trazt, dopravnich nehod nebo nasilnych trestnych ¢int.

Dle WHO (2018) je ptipustna denni davka alkoholu 20 g pro zeny a 40 g pro muze. Nékteré
Iékaiské spolecnosti udavaji piisnéjsi limity, a to 16 g pro zeny, 24 g pro muze (Ruprich,
2015). Obrazek 16 z projektu ,,Kratké intervence v praxi* ilustruje obsah alkoholu v jedné

sklenici.

Obr. 16 Obsah alkoholu v jedné sklenici

TEONO " MALA SKLENKA " PANAK SKLENKA
VELKE PTVO LTKERU NEBO APERETIVU ~ TVRDEHO ALKOHOLU VINA
500 ml 4% 100 ml 20% (gin, wisky, vodka) 200 ml 11%
16 g alkoholu 18 g alkoholu 12%2:&?:{% 17 - 18 g alkoholu

Zdroj: SZU Praha, 2016
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Distribuce Cetnosti piti alkoholu se velmi 1isi podle druhu napoje a pohlavi dotazaného.
Nejrozsifenéj$im napojem ¢eskych konzumenti je pivo, které pije tydné nebo castéji 31,9 %
konzumenti alkoholu.

Casté piti piva je spojeno s muzskym pohlavim, vy$sim stiednim vékem a niz§im vzdélanim
(graf 32). Piti vina tydn¢ nebo castéji uvedlo 18,0 % konzumenti. Piti vina je preferovano
vice Zenami nez muzi a je spojeno se stiednim vékem (graf 33). U lihovin uvedlo piti tydné a
castéji 11,8 % konzument alkoholu.

Vyrazné vyssi hodnoty zaznamenavame u muzi a u osob v mladé dospélosti. Vztah ke

vzdélani je nepfimo Umérny — o0soby s nizkym vzdélanim jsou ve véEtSi mife Castymi
konzumenty lihovin (graf 34).

Graf 32 Piti piva tydné a asté&ji
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Graf 33 Piti vina tydné a Castéji
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Graf 34 Piti destilati tydné a Castéji
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Zdroj: NAUTA 2023, SZU Praha, 2024

,Pyramida konzumenta“ (graf 35) je kompozitnim indexem, ktery zahrnuje jak konzumni
kategorie, tak frekvenci piti nadmérnych davek alkoholu, a umozniuje tak lépe odhadnout piti
alkoholu s vysokym rizikem (abuzus alkoholu) a problémove piti, které mize zahrnovat
i 0soby se zavislosti na alkoholu. RozloZzeni hodnot v pyramidé je v roce 2024 velmi podobné
situaci v predchozim roce.

Prevalence problémovych konzumentt se odhaduje na 6,3 % (5,9 % v roce 2023) a vysoce
rizikovych konzumentt na 12,0 % (12,3 % v roce 2023). Zvysena zdravotni, socialni a

Str. 39



ekonomicka rizika vyplyvajici z nadmérné konzumace alkoholu se tykaji necelé pétiny ceské
dospélé populace.

Graf 35 Pyramida konzumenta alkoholu v roce 2024

Konzumenti v pasmu
vysokého rizika
[12,0 %]

Zdroj: NAUTA 2024, SZU Praha, 2025

Jako vysoce rizikovou skute¢nost je titeba vnimat i vysoky podil déti a adolescentt, kteti maji
zkusenost s alkoholem jiz ve velmi nizkém véku (graf 36). Opakovanou opilost pak dle studie
HBSC (Health Behaviour in School-aged Children), pfiznava bezmala tietina patnactiletych
chlapcu a stejné starych divek.

Graf 36 Déti, které piji alkohol alespoii jednou tydné indik who

Zdroj: HBSC M girls M boys
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Zdroj: HBSC 2025
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Dle studie HBSC mélo v roce 2022 zkusenost s konzumaci alkoholu celkem 23,6 % 11letych
a 44,0 % 13letych, priblizné polovina z nich pila alkohol v poslednich 30 dnech (11,1 %, resp.
21,2 %). Mezi 15letymi uvedlo zkusenost s pitim 72,5 % respondentu, az dvé tretiny z nich
pily alkohol v poslednich 30 dnech (48,1 % 15letych). Jak mezi 11letymi, tak mezi 13letymi
v konzumaci alkoholu mirn¢ prevladali chlapci, naopak mezi 15letymi castéji pily alkohol
divky (tabulka 4).

Tabulka 4 Uzivani alkoholu mezi 11, 13 a 15 letymi zaky ZS — studie HBSC 2022, v %

Prevalence uzivani 11 let 13 let 15 let
Chlapei  Divky  Celkem | Chlapa  Divky  Celkem | Chlapci  Divky  Celkem
CeloZivotni 27.5 19.7 23.b6 449 430 44,0 71.0 4.1 725

V poslednich 30 dnech 13,6 8.6 11.1 22,3 200 21,2 46,8 495 48,1

Zdroj: HBSC 2025

Dle vyzkumu HBSC z roku 2022 frekvence piti alkoholu klesa. Skolaci v Cesku piji pivo,
vino nebo tvrdy alkohol vyrazné méné Casto nez pied patnacti lety. Jestlize v 90. letech
platilo, Ze prvni experiment s alkoholem za sebou méli téméf vSichni 15leti (& 98 % a 97 %9
v 1998), dnes alkohol vice nez ¢tvrtina stejné staré populace jesté nevyzkousela. Stale se ale
jednd o zdaleka nejCastéji konzumovanou a spolecensky tolerovanou drogu. Zkusenost s
alkoholem hlasi 23 % déti ve v&ku 11 let, u 13letych je to uz 44 % a téméf % u 15letych (73
%).

Alespon jednou se alkoholickym népojem v 11 letech opilo 6 % chlapct (u divek jsou to 3
%). Opakované, tedy minimalné 2x v Zzivoté, se opil jeden ze sta pataki (1 %), jeden z
dvaceti sedmakt (5 %) a kazdy ¢tvrty az paty devatak (23 %). I v ptipadé (opakované)
konzumace alkoholu a vyskytu opilosti plati, Ze data ukazuji zlep$eni. Cesti teenagefi se
zkrétka opijeji méné nez diiv (graf 37).

Graf 37 Podil déti, které se v zivoté minimalné 2x opily (1994-2022)

Podil d&ti, které se v Zivoté minimaln& 2x opily (1994-2022)
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Zdroj: HBSC, 2025

V ramci studie ESPAD 2019 (Evropska skolni studie o alkoholu a jinych drogach), byla
rovnéz sledovana konzumace alkoholu spolec¢né s energetickymi néapoji. Piti energetickych
napoji v kombinaci s alkoholem pti jedné prilezitosti v poslednich 30 dnech uvedlo celkem
14,7 % studentt (15,0 % chlapct a 14,3 % divek), 4,9 % 16letych pilo energetické napoje v
kombinaci s alkoholem v poslednich 30 dnech s frekvenci 3krat a castgji. Cast&jsimi
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konzumenty byli chlapci (6,2 % vs. 3,5 % divek) a zejména studenti odbornych ugcilist’ (11,4
%).

| pres dlouhodoby pokles miry konzumace alkoholu mezi studenty zastava CR na 4. misté
v prevalenci uziti alkoholu v poslednich 30 dnech (za Rakouskem, Danskem
a Némeckem).

Co se tyce rizikové konzumace alkoholu, pohybuje se CR okolo praméru evropskych zemi.
Mirng podprameérny je v CR pocet uvadénych piilezitosti piti alkoholu v poslednich 30 dnech
i v pramérné mnozstvi zkonzumovaného alkoholu pti posledni piilezitosti (graf 38).

Graf 38 Prevalence piti alkoholu mezi 16letymi studenty v CR ve srovnani s evropskym
pramérem — studie ESPAD 2019, v %
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Zdroj: ESPAD Group, 2020

Posledni vina studie ESPAD probéhla v roce 2024. Vysledky za Ceskou republiku byly
publikovany v kvétnu 2025.

Pozitivnim zjisténim je, Ze podil konzumentil alkoholu mezi $estnactiletymi détmi v Cesku
v poslednich patnécti letech klesa (graf 39). Z vrcholu v roce 2011, kdy piti alkoholu v
predchozich 30 dnech uvedlo 79 % respondentd, se tento tdaj snizil na 56 % v roce 2024.
Piestoze celkové zastoupeni konzumenti alkoholu mezi dospivajicimi klesa, Ize od roku 2015
pozorovat mirny narust vyskytu rizikovych forem konzumace alkoholu. Jedna se zejména o
Casté piti nadmérnych davek a zkusenosti s opilosti.

Piti nadmérnych déavek alkoholu i jejich pravidelnou konzumaci, stejné jako opilost a
opakovanou opilost uvadéli nejéastéji studenti odbornych ucilist’.

Jesté pred ¢trnactymi narozeninami si svou prvni sklenici alkoholu vypilo 43,0 % chlapci a
45,1 % divek, stav opilosti v uvedeném véku zazilo 7,6 % chlapct a 13,7 % divek.

Oproti predchozi viné Setfeni v roce 2019 narostl do roku 2024 také podil téch, ktefi
kombinuji alkohol s energetickymi napoji. Zatimco v roce 2019 si takto napoje mixovalo 15,0
% chlapcu a 14,3 % divek, o pét let pozdé&ji uz to bylo 19,2 % chlapcti a 20,5 % divek.

Graf 39 Konzumace alkoholu osobami ve véku 16 let (%)
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1. Cile a cilova skupina

Hlavnim cilem programu ,,Pit alkohol neni hrdinstvi* je zvySeni znalosti zaku/studentt
0 rizicich spojenych s nadmérmym uzivanim alkoholu. Program by m¢l formovat postoj
zaki/studentt ke konzumaci alkoholu a doporucovat zdravy zivotni styl, nezatizeny problémy
a onemocnénimi spojenymi s uzivanim alkoholu. Pro zvySeni efektivity programu budeme
pracovat s pomtckami a modely pro prevenci uzivani alkoholu. Program je realizovan formou
interaktivni besedy, prolozené aktivitami ve skupinkach a je zacilen primarn¢ na zaky 7. - 8.
tiid, tedy na veékovou kategorii ptiblizn¢ 13-14 let.

Cilem je zabrénit vzniku novych osob z&vislych na alkoholu a snizit poéty jiz stavajicich
mladych konzumentt alkoholu pomoci v¢éasné a vhodné intervence.

I11.  Informace o pribéhu programu
Personalni zabezpeceni: 1 vyskoleny lektor

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 t¥idu, tedy max. 35 zakd, vétsi pocet ucastnikt
jednoho programu je vzhledem k personalnim mozZnostem i prostorovému zdzemi nevhodny
a vysledny preventivni efekt by byl snizeny. Program se opira o podlozena data a seznamuje
zéky s riziky spojenymi s konzumaci alkoholu. Program je koncipovan interaktivni formou
s prvky soutéze. Pro zvySeni dynamiky ve tfid¢, jsou, stejné jako u dal§ich programd,
zafazeny ukoly a skupinové prace vedouci ke zvySeni komunikaéni a kooperaéni dovednosti
zaki. Za tkoly a praci ve skuping zaci ziskavaji body.

Po seéteni bodu ziskanych v pribéhu hry v jednotlivych skupinach je lektorem vyhlasen
nejlepsi soutézni tym. Tento vitézny soutézni tym ziska drobné ceny pro své ¢leny (batizky,
propisky, bloky, trika atd.). Vsichni Zaci pak obdrzi jako darek za ucast v soutézi silikonové
naramky s nazvem programu, piivések s antistresovym mic¢kem a reflexni pasky (vse s logem
Olomouckého kraje). Reflexni pasky pomohou zvysit viditelnost chodcii a cyklisti a prispé&ji
tim k prevenci Urazi, zptsobenych vlivem silni¢niho provozu.

Pro dalsi informovanost a také pro pouceni ostatnich ve svém okoli, si zaci a doprovazejici
pedagogove mohou z besedy odnést informacni brozuru ,,Pit alkohol neni hrdinstvi*
a plakaty k vyvéseni do skol s informacemi o nebezpeci konzumace alkoholu. Timto se zvysi
pocet intervenovanych, ktefi budou mit moznost zménit své chovani a chovat se ke svému
zdravi zodpovédngji.

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

IV.  Casovy harmonogram

Leden-listopad 2026
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Program ,,Pit alkohol neni hrdinstvi“ bude plynule pokrac¢ovat z roku 2025 a bude $kolam
dale nabizen i v prub&hu roku 2026.

Prosinec 2026
Vyhodnoceni programu, zpracovani vstupnich a vystupnich dotaznika, zavére¢na zprava.

Finanéni rozpocet

Reflexni pasky (cca 500 ks) 17 500 K¢
Bloky (cca 250 ks) 6 500 K¢
Trika (cca 150 ks) 15 300 K¢
Darkové piedméty (napf. antistresové piivésky cca 900 ks, silikonové naramky

cca 900 ks, propisky cca 900 ks) 28 000 K¢
Brozura ,,Pit alkohol neni hrdinstvi® (cca 1000 ks) 5000 K¢
Plakat k vyvéseni do Skol ,,Pit alkohol neni hrdinstvi® (cca 150 ks) 2 000 K¢
Kancelatské potieby 1 000 K¢
CELKEM 75 300 K¢

B. Ostatni naklady spoleéné pro v§echny programy

Sluzby grafika, ktery byl vybran ptedem provedenym pruzkumem trhu, budou i nadale
vyuzivany pro ptedtiskovou piipravu reklamnich pfedméti vsech jiz zavedenych zdravotné —
preventivnich programu.

Vzhledem K rozsifeni naSich zdravotné preventivnich aktivit mezi Sirokou vefejnost, kdy se
spolu s partnery OLIVIE — viz https://strategieolivie.cz/, ucastnime akci zaméfenych na
podporu zdravi a prevence, bychom potiebovali pofidit nizkovy stan ve velikosti 3x6 m
s jednostrannym potiskem, vcetné skladacich stolu a zidli. Uvedené vybaveni je nutné pro
naSe zazemi a profesionalni vystupovani na zminovanych akcich.

K prevenci $ifeni nakazlivych infekci v populaci bychom réadi zakoupili vyukovou pomucku,
UV box na kontrolu spravného umyti rukou. Uvedenou polozku budeme potiebovat k edukaci
déti béhem realizace zdravotné preventivnich programi a také na zdravotné preventivnich
akcich pro vefejnost (napi. naSe ucast na dnech zdravi a prevence spolu s ostatnimi partnery
strategie OLIVIE).

Jelikoz je vrédmci jednotlivych programi zapotifebi tisknout velké mnozstvi materidla
jako jsou vstupni a vystupni dotazniky, ukolové listy, dotazniky spokojenosti atd., je potieba
zakoupit papiry a tonery do tiskarny.

Finan¢ni rozpodet-ostatni ndklady spole¢né pro v§echny programy:

Graficka podpora programu (piedtiskova piiprava propaga¢nich materialt

a reklamnich pfedméta atd.) 5990 K¢
Nuzkovy stan 3x6 m /6 s jednostrannym potiskem - 1 ks

(zdravotni prevence pro vefejnost) 39 000 K¢
Skladaci sttil 183x76 cm WHITE PULENY + ubrus - 2 ks

(zdravotni prevence pro vetejnost) 2 498 K¢
Odolna skladaci zidle VOLHA - 6 ks (zdravotni prevence pro veiejnost) 3186 K¢
Kulaty bistro stolek koktejlovy 60 cm - 1 ks IVANEK WHITE + ubrus

(zdravotni prevence pro veiejnost) 1069 K¢

Black Box UV (Lite Check UV), B. Braun Medical — UV box na kontrolu
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spravného umyti rukou (vyukova pomuicka) 16 957 K¢

Tuzky s gumou (cca 500 ks) 1000 K¢
PC presenter 900 K¢
Tonery + papir do tiskarny 1000 K¢
CELKEM 71 600 K¢

C. Pocet planovanych akci, predpokladany pocet proskolenych skol, tfid, Zaki/studenti
a pedagogiu

Piedpokladame realizaci minimalné 55 zdravotné preventivnich akci pro cca 1 375
proskolenych Ziki/studenti z cca 55 t¥id ZS, SS a SOU v Olomouckém kraji. Vzhledem
k tomu, ze nékteré zakladni a stiedni Skoly zapojuji své zaky/studenty do vSech nami
nabizenych programt a jiné jen do nékterych, neni mozné vtuto chvili celkovy pocet
zapojenych skol v roce 2026 odhadnout.
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