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ANOTACE

Bakalaiska prace ,,Analyza projektli, programii a organizaci ve vazb¢ na podporu
zdravi a prevenci rizikového chovani* pojednéva o funk¢nosti vytvorenych strategickych
programi, pfedevSim na prevenci uzivani tabakovych vyrobkii. V teoretické Casti jsou
definovany pojmy zdravi, nemoci, podpora zdravi, rizikové chovéani a zavislost.
V praktické ¢asti jsou analyzovany programy zaméfené na rizika uzivani tabakovych

vyrobki celosvétove i na narodni urovni.
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UVOD

Podpora zdravi a prevence nemoci je pro lidstvo dalezitym tématem. Tvoii nedilnou
soucast kazdodenniho zivota a ovliviiuje ho. Zdravi je jednou ze zakladnich potieb
Cloveéka. Bez jejich naplnéni se jedinec nemuze soustiedit na sviij rozvoj a seberealizaci.
Zdravi lidi miZze ohrozit nemoc virového ¢i bakterialniho ptivodu, ale také se muize jednat
o nasledek rizikového chovani. Nemoci se mohou projevit v disledku Spatné

Zivotospravy nebo napiiklad uzivanim drog.

Pro specifikaci ohledn¢ problematiky rizikového chovani jsem si vybrala uzivani
tabakovych vyrobkl a vyrobkli obsahujicich nikotin. Téma je mi blizké, protoze vnimam,
ze mam ve svém okoli velké mnozstvi kuiakli a ze se pohled na cigarety ve spole¢nosti
meéni a vyviji. Také se vice zaméfuji na své zdravi a zajima mé, jak tuto problematiku

vnimaji nejen lidé jako jedinci ale i riizné instituce.

Zajimad m¢, jakym zptisobem se spolecnost snazi chranit zdravi osob. Zda vyuziva
néjakych opatifeni, ktera pomohou omezit dostupnost tabadkovych vyrobkd, at’ uz se jedna
o zvySeni ceny zbozi nebo omezeni rozmanitosti nabidky téchto produktii. Zda se
spolecnost snazi aktivné rozSifovat informace o Skodlivosti tabadku nejen osobam
mladsich 18 let. Také zda zakazuje vyuzivani reklamnich prostfedkd ve vefejném
prostoru. Nebo se snazi zménit pohled na koufeni pfedev§im oproti minulosti, kdy bylo

roz§ifené a tolik se nekladl diiraz na negativni G€inky, jaké koufeni ma.

Préace se dé€li na teoretickou a praktickou cast.

rowr

Teoretickd ¢ast ma osm kapitol. Prace se zabyva vymezenim pojmu zdravi, podpora
zdravi, nemoci, prevence, rizikovému chovani. V dalsi kapitole popisuje preventivni
programy primdrni prevence rizikového chovani. Déale se zabyva podporou zdravi ve

svété a v Ceské republice a v posledni kapitole definuje zavislosti.

Prakticka cast ma cCtyfi kapitoly. Postupné analyzuje programy, projekty
a dokumenty, které se zabyvaji prevenci rizikového uZzivani tabakovych vyrobk.
Zkouma miru uzivani cigaret a ostatnich tabakovych vyrobki mezi obyvateli Ceské

republiky.



1 CILE

Cilem této bakalaiské prace je analyzovat dostupné organizace, programy a projekty
na narodni urovni ve vztahu k podpote zdravi a prevenci rizikového chovani s akcentem
na zavislostni chovani, specificky na problematiku uzivani tabakovych vyrobku

a vyrobkii obsahujicich nikotin.
Mezi dil¢i cile patii:

e vymezit stézejni pojmy: zdravi, nemoc, podpora zdravi, prevence, rizikového
chovani a zavislosti. existujici programy, které jiz byly v minulosti
realizovany jak na svétové, tak i ndrodni Grovni.

e analyzovat vysledky konkrétni problematiky, v této praci uzivani tabakovych
vyrobkll a vyrobkl obsahujicich nikotin. Poslednim dil¢im cilem prace je

vyhodnoceni chovani spotiebitelii s ohledem na vyuzivani preventivnich

programu, které spole¢nost pouziva.
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2 TEORETICKA VYCHODISKA

2.1 Definice pojmu zdravi

Pojem zdravi neni jednoduché presné vymezit. Lze najit fadu vykladi a vymezeni
tohoto pojmu. Na Mezinarodni konferenci o zdravi, ktera se konala v roce 1948 v New
Yorku, byla pfijata Preambule Ustavy WHO. V ni byl vymezen vyznam slova zdravi.

Podepsalo ji 61 zastupca statd (WHO, 1948).

Svétova zdravotnickd organizace v této definici uvadi, ze zdravi neni pouze stav, kdy
neni jedinec nemocny a nic jej neboli. Zalezi také na stavu naprosté télesné, dusevni
a socialni pohody. Za ptedpokladu, Ze jsou naplnény vSechny tyto podstaty, 1ze clovéka
povazovat za naprosto zdravého. Zdravi je podminéno mnoha faktory, mezi které radi
napiiklad zpusob zivota, prevenci zdravi, kvalitu zivotniho prostfedi ¢i mezilidskych

vztahi (Machova, Kubatova a kol., 2016).

Patrani po pivodu zdravi a vychovy vede az k nejstar§im civilizacim. Ze spist
Babylonanti, Egyptanti nebo starého zakona Ize vycCist uzivani nejriiznéjSich technik
k podpofe zdravi. Jedna se o zpisob feSeni pfistiesku, bezpe¢i, potravy nebo vody.
Dochovaly se zminky o sbéru destové vody, nebo feSeni pitné vody a likvidaci odpadnich
vod. Zajimali se také o osobni hygienu, zdravotni omezeni pfi ptiprave jidla, ale také
0 rizné dietni omezeni. Ve vétSiné ranych civilizaci se zdravi prekryvalo s nabozenskou
tématikou. Objevovali se zde rizni 1é¢itelé, u nékterych civilizaci slouzili chramy jako
prvni nemocnice. Nedilnou sou¢ésti naboZenstvi byla potieba zlepsit zdravi a vychovu

(Public health globe, 2021).

Pojem zdravi v mnoha jazycich vychazi z plivodniho slova ,,celek®. Zdravi Ize tedy
povazovat jako komplexni a sloZity soubor rliznych ¢asti, které mohou byt subjektivni ¢i

objektivni (Jochmannova, Kimplova, 2022).

Zdravi je fazeno na nejvyssi pficky hodnot v zivoté kazdého ¢lovéka, nemélo by ale
byt povazovano za zivotni cil nybrz jako piedpoklad naplnéného Zivota (Cevela

a Celedova, 2010).

Lidské zdravi mize byt ovlivnéno velkym mnoZstvim faktorii. Tento vliv miZe byt
kladny ¢i zaporny. MlZe zdravi ovlivnit pozitivng, a tedy ho chranit, ale také mize

pusobit negativné a zdravi oslabit. Hovofime o determinantech zdravi (Machova,
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Kubatova a kol., 2016). Tyto faktory lze rozlisit na 4 zakladni, které ovliviiuji kvalitu

naseho zdravi. Jsou jimi:

e zivotni styl (ovliviiuje zdravi asi z 50 %)
e zivotni prostiedi (ovliviiuje zdravi z 15-20 %)
e genetika (ovliviiuje zdravi z 10-15 %)

e zdravotni péce (ovlivituje zdravi z 10-15 %)

Determinanty jsou souborem jevi a podminek, které ovliviiuji zdravi jedince
i spole¢nosti. Lze zde zafadit mimo osobni a socialni ¢initele také vliv ekonomickych

¢initell nebo zivotniho a pracovniho prostfedi (Hamplova, 2020).

Fabio Leonardo (2018) ve svém ¢lanku uvadi, ze v dnesni dob¢ je potieba na definici
zdravi komplexné a jiz nestai souCasna definice, kterou formulovala Svétova
zdravotnickd organizace. Idedlnim stav vnima jako pfitomnost mnoha komplexnich

definic, které by mély mit alespon 9 rysi pro sledovani.
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2.2 Definice pojmu podpora zdravi

Ottawska charta, podepsana v roce 1986 v Ottawe, popisuje podporu zdravi jako
postup umoznujici ¢lovéku mit kontrolu nad svym zdravim. Pro dosazeni Gplné fyzické,
dusevni a socialni pohody musi byt rozeznany a naplnény touhy a potiteby kazdého.
Podpora zdravi tedy nezavisi pouze na zdravotnictvi, ale velkou ¢ast tvoti nas zivotni styl

a péce o nase télo a duSevni zdravi (WHO, 2023).

Podpora zdravi se zacala rozvijet od 80. let jako odpoveéd’ na rostouci nespokojenost
se zdravotni péci, pribytek neinfekénich nemoci nebo nedostatecny dopad tradi¢nich

postupil zdravotni vychovy v té dobé. Vychdazi z péti zakladnich principt:

e Je zaméfena na celou populaci a jeji existenci.

e Vénuje se okolnostem ovliviujici faktory zdravi a nemoci.

e Zam¢éftuje se na doplikové metody, které spojuji jednotlivé postupy.
e Vénuje pozornost zapojeni vefejnosti.

e Nedilnou soucasti je i zdravotni sektor, zejména zakladni zdravotni péce.

Podpora zdravi by méla byt tématem i politické sféry a prostfedi, ve kterém Zijeme,

by mélo vybizet k jeho rozvoji (Janovska a kol., 2013)

Péce o zdravi tedy nezavisi jen na finan¢nich a materialnich prostiedcich. Velkou roli
hraji lidé a jejich postoj k Zivotnimu stylu. Nelze se spoléhat pouze na vybavenost
a schopnost zdravotnich sluzeb, diilezitéjsi je ptistup spoleCnosti v pé¢i o zdravi.
Ovliviiyje ji ¢innost politickych, ekonomickych nebo vychovnych €initeld, ktefi si kladou
za cil chranit aktualni zdravi spolecnosti ale také vyvin novych generaci (Machova,

Kubatova a kol., 2016).
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2.3 Definice pojmu nemoc

Nemoc byla vzdy povazovana jako opak zdravi. Pojednava o stavu, kdy télo neni
V bezbolestné a bezproblémové kondici. Do poloviny 20. stoleti nebyvaly dlouhodobé
nemoci Casté. V dnesni dobé ¢im dal Cast&ji hovofime o modernich civiliza¢nich
chorobach, pro které je typicky dlouhodobé;si priitbéh nemoci, avSak nemivaji tak zavazné
ptiznaky ¢i vazny prub&h. Hojné¢ dnes slychame také o psychosomatickych nemocech,

které neoddélitelné provazi spojeni télesného a dusevniho zdravi (K¥izova, 2018).
Nemoc se z pravidla rozviji ve stadiich, ktera se u jednotlivych osob mohou lisit:

e Stadium pfed samym vypuknutim nemoci se nazyva premorbidni. Jinymi slovy
se jedna o stav, kdy je ¢lovek jesté zdravy.

e Latentni stadium znaci, Ze nemoc je jiz v téle pfitomnd, avsak skryta bez projev.
Jedinec se neciti nijak omezen.

e Pii projeveni piiznakll jako je napiiklad tinava ¢i zvySena teplota hovotfime
0 prodromalnim stadiu. Tyto pfiznaky jsou typické pro Sirokou skalu nemoci.

e Propuknuti pfiznakt specifickych pro konkrétni nemoc nazyvame manifestnim
stadiem.

e Posledni je zavérecné stadium. Vede bud’ k uplnému vyléceni, nebo k uzdraveni

s nasledky, k chronicité (dlouhodobému setrvani nemoci) nebo ke smrti.

Na zékladé¢ délky a vaznosti pfiznakli hovofime o akutni ¢i chronické nemoci. Akutni
nemoc probiha v tadech dnli nebo tydnd a provazi ji silné ptiznaky. Oproti tomu
chronickd onemocnéni trvaji mésice az roky a piiznaky byvaji mirnéj$i (Orel a kol.,

2014).

Vyskyt chronickych onemocnéni je stale ¢astéjsi v celosvétovém métitku. VIiv na né
ma mimo globalizace i $patny zivotni styl. ZvySuje se také délka preziti, hovotfime o tom,
ze populace starne (Gurkova, 2017). Dobra edukace ¢i motivace ke zlepSeni nezdravého
zivotniho stylu napomaha ke sniZeni vyskytu rizika neinfekénich nemoci. Jedna se
0 zlepSeni v oblasti vyZivy, pohybovych aktivit, zvladani stresu ale také zavislosti jako
jsou cigarety, alkohol, drogy apod. Podle svétové zdravotnické organizace by zdrava
vyziva, pfiméteny pohyb a omezeni ndvykovych latek mohlo snizit vyskyt nejCastéjSich
chronickych obtizi. Jedna se zejména o obezitu, srdecni choroby, cukrovku 2. typu

a nadorova onemocnéni (Zdravi 2020, 2014).
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2.4 Pojeti zdravi a nemoci
Zdravi a nemoc lze zkoumat z mnoha pohledi.

Biologické pojeti zdravi a nemoci se zabyva konkrétnim fyziologickym problémem
organismu. Pacient je vniméan jako biologicky predmét mediciny. Jedna se o medicinsky
pristup a zabyva se diagnostikou a 1écbou onemocnéni organismu. Zabyva se vyhradné
biologickou strankou lidského téla a vynechava lidské jednani, city, myslenky a socialni
aspekt. Nemoc je zkoumana jako jasné definovatelny stav. Tento pfistup stale pretrvava

u nekterych 1ékart, ktefi naprosto opomiji psychosocialni aspekt nemoci (Kuznikova,

2013).

Dualni pojeti obsahuje fyziologickou i psychickou stranku zdravotniho stavu jedince.
Jeden z ptedstaviteli, M. F. X. Bichat, uvedl Ze, nemoc je vnimana jako porucha
hmotnych struktur téla. Bolest, city nebo smutek jsou povazovany za vnéjsi struktury. Ve
20. stoleti doslo ke zméné tohoto vnimani. Lidsky organismus byl zkoumam vice
systémové jako celek. Na zdravi se zaCalo pohlizet nejen jako na soubor télesnych
a biofyzikalnich struktur, ale také jako na soubor fyzickych a psychickych, pozdéji
socialnich aspektd. Jednd se o etapu ve vyvoji pojeti zdravi a nemoci, ktera vede

k celistvému chapani nemoci (Kuznikova, 2013).

Holistické pojeti zdravi a nemoci zkouma komplexné fyzicky, psychicky i socialni
stav lidského zdravi a nemoci. Pro toto pojeti je dilezitd komplexnost a vzijemné
dopliovani jednotlivych ¢asti. Dillezity vliv ma intuice, empatie €1 psychoterapie. Zdravi
je chapano a zkoumano ze Siroka, s ohledem na biologické a psychické funkce, vliv

pfirody a socidlniho prostiedi (Kuznikova, 2013).

Socioekonomické disledky ovliviiujyi jedince ale 1 celé rodiny ¢i spolecnosti.
Ekonomicky vliv se projevuje v pracovnim potencialu, pracovni neschopnosti, mozné
invalidity nebo pfedCasné smrti. Lze zaznamenat sniZzeni vykonll a mozné naklady na
zdravotni péci. Socidlni diisledky mohou byt docasné nebo trvalé. Trvalé disledky se
mohou zhorSovat a ovlivnit vSechny oblasti Zivota jedince. Mohou ovlivnit rodinny
| pracovni zivot, ale také volny Cas. V téchto oblastech miize nastat naruSeni mezilidskych
vztaht, pracovni pozici, finanéni 1 emocni stav rodiny nebo narusit partnerské vztahy

(VrtiSkova, 2012).
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Ekologické pojeti zabyva vztahem mezi clovékem, zvifetem a ekosystémem. Zkouma
zvysujici se riziko vefejného zdravi v podobé€ nove se objevujicich patogenti pfenaSenych
zvitaty, v potravinach nebo vodou. Hlavnim cilem tohoto pojeti je ditkladné zmapovat
vliv potravin ale také celého zemé&d€lstvi na zdravi clovéka. Mimo to se zabyva otazkami
spravného a zdravého zivotniho prostiedi a veskerymi riziky, které pfinasi jak pro zdravi
lidi, tak pro planetu. Hovoii o eko-zdravotni gramotnosti jejiz vizi je ,,Jedno zdravi
a Jeden svét“. V ramci tohoto ekologického modelu se snazi o udrzeni veiejného zdravi,

naseho zivotniho prostiedi a planety Zemé¢ (Li, 2017)

16



2.5 Definice pojmu prevence

Prevence je izce spjata s podporou zdravi. Navazuje na ni a jeji ulohou je pfedchazet
nemocem. Cilem podpory zdravi je aktivni péCe o zdravi, oproti tomu aktivita prevence
je zaméfena na nemoc. Zabyva se konkrétnimi jedinci ale i celou spolec¢nosti. Nejcastéji

se déli na zéklad¢ Casu, a rozliSujeme tfi stupné prevence:

e Primarni prevence je zaméfena na dobu, kdy nemoc jesté nevznikla a mé za cil
vzniku nemoci zabranit. Radi se sem aktivity spojené s predchazenim rizikovym
faktortim jako je nadmérné uziti alkoholu nebo cigaret, dbat na osobni hygienu,
ale také tieba ockovani.
spravné 1écby. Hlavnim cilem je zabranit Spatnému prab¢hu jiz vzniklé nemoci
a vyvarovat se komplikacim nebo hor§imu stavu nemoci. Jako ptiklad 1ze uvést
preventivni 1ékatské prohlidky.

e Posledni terciarni prevence se soustfedi na piredchazeni nasledkli nemoci, vad
nebo dysfunkeci ¢i handicapl. Za cil si klade sniZzeni nasledki nemoci na co
nejnizs§i moznou hranici. Vyuziva se k tomu naptiklad rehabilitace (Machova,

Kubatova a kol., 2016).

S prevenci se lze setkat v SirSim ¢i uz§im pojeti. Do uzsiho pojeti fadime zejména
primarni prevenci, ktera se soustiedi na konkrétni osoby ale i celou spolecnost. Jeji naplni
je zasah Vv oblasti vzdélavaci, vychovné, zdravotni nebo socidlni, ktery pfedchazi vzniku
rizikového chovani. Ci zamezuje jeho rozvoji nebo zmirfiuje uz vzniklou podobu
a dopady rizikového chovani. Pokud intervence primarni prevence nestaci, pfechazi se
k uziti prevence sekundarni piipadné terciarni. Z toho vyplyva, Ze nejvétsi diraz
a pozornost by méla byt kladena pravé na primarni prevenci. Podstatou by méla byt jista
ochrana pied rizikovymi faktory. Nejedna se o izolaci a branéni kontaktu s riziky, ale
0 nastaveni a formovani spravnych postojii a znalosti, které zajisti rozpoznani téchto rizik

a zabrani osobam nechat se jimi ovlivnit (Miovsky a kol., 2015b).

Primarni prevence si za cile klade pfedejit uzivani ndvykovych latek, véetné tabaku
a alkoholu, nebo alespoii jeho uzivani oddalit do pozdéjsiho veéku jedince. Zamétuje se
také na omezeni €1 branéni experimentiim s riiznymi ndvykovymi latkami. Pfedchazi tim
negativnim vlivim na télesném i1 duSevnim zdravi. Podstatou neni tedy pouze lepsi

informovanost, ale to, aby se populace chovala zdravéji. Pro efektivni Sifeni prevence se
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vyuzivaji nejriizngj§i programy. Casto se s nimi setkame uZ ve $kole. Jedna se o kratké
programy, které odpovidaji véku zakia, mély by byt interaktivni a komplexni. Mély by
vyuzivat rizné strategie, zaméfit se na ziskavani dovednosti potfebnych pro socidlni

zivot, véetné odmitani rizik, nebo naptiklad zvladani stresu (NeSpor, 2011).

Za castou a uc¢innou formu sekundarni prevence povazujeme screeningové programy.
Jedna se o ve spolecnosti pomérné rozsifena vysetieni, kterd slouzi k rozpoznani ranych
stadii nemoci a pfipadné v€asné nastaveni 1€Cby. Jako nejznaméjsi piiklady takovych
vySetieni 1ze uvést mamograficky screening k odhaleni rakoviny prsu nebo cytologické

vySetfeni stéru z délozniho ¢ipku k rozpoznani karcinomu (Janovska a kol., 2013).
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2.6 Definice pojmu rizikové chovani

Obecn¢ lIze rizikové chovani charakterizovat jako chovani, které ma Spatny vliv na
télesné 1 dusevni zdravi jedince. Nebo které mize negativné ohrozovat také socialni okoli
daného Clovéka. Ohrozeni témito jevy muze byt predpokladané nebo redlné. Jedna se
0 rizné tipy chovani. Mlze se jednat o extrémni projevy ,,bézného* chovani (naptiklad
adrenalinové sporty). Ve vaznéjsich ptipadech hovorime o projevech na hranici patologie
(napriklad uzivani navykovych latek) (Miovsky a kol., 2015b). Hovofime o komplexnim
pojmu, kterym se nezabyvaji pouze spolecenskovédni obory, mé ptesah také do
medicinskych. Ze spolecenskovédniho hlediska jej chapeme ptedev§im jako chovéni,
které ptimo ¢i nepfimo ovliviiuje socidlni 1 zdravotni stav jedince, dalSich osob, majetek
nebo prostiedi (Sobotkova, 2014). Z medicinského hlediska se rizikové chovani povazuje
za faktor rozvoje nemoci, které mohou vést k imrti. Napiiklad koufeni se ze
zdravotnického pohledu povazuje za riziko rozvoje kardiovaskuldrnich onemocnéni.
Oproti tomu socialni védy kladou diiraz na psychosocidlni stranku rizikového chovani.
Resi piedevsim vliv na kognitivni schopnosti, emocionalni a socialni vztahy jedince. Za
problémové chovani oznacuje takové, které vede k porusovani obecné pfijimanych

socialnich norem (Miovsky a kol., 2015Db)

Muzeme rozliSovat vzorce rizikového chovéani. Jednd se o soubor jevi, které se
mohou védecky zkoumat a lze je ovlivnit preventivnimi nebo 1é¢ebnymi postupy.

V oblasti $kolské prevence rozliSujeme 7 zakladnich typt rizikového chovani:

e zaSkolactvi,

e Sikana a extrémni projevy agrese,

e extrémné rizikové sporty a rizikové chovani v dopravé,
e rasismus a xenofobie,

e negativni plisobeni sekt,

e sexualni rizikové chovani,

e zavislostni chovani.

V SirSim pojeti k témto zdkladnim typlim pfiifazujeme jesté¢ dva okruhy, které se
Z hlediska vyskytu stavaji stale vétSim rizikem, ale nelze je jednozna¢né zaradit mezi

rizikové chovani. Hovofime o:
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e poruchéich a problémech spojenych se syndromem tyraného a zanedbavaného
ditéte,

e poruchéch pfijmu potravy (Hutyrova a kol., 2013).
Podle Sobotkové (2014) mezi rizikové chovani fadi mimo jiz zminéné jevy také:

e lhani (avSak neni zatim spolecnosti vnimano jako dostatecné rizikoveé),

e agresivitu a nasilné chovani,

e kybersikanu,

e krimindlni jednani (pfedevsim kradeze),

e vandalismus,

e rizikové chovani na internetu (nelegalni stranky, osloveni cizi osobou, pfili§ ¢asu

straveného online),

e uzivani antibiotik a steroidd,

e nezdravé stravovaci navyky.

Adolescence je nejvyrazné€j$i vyvojovou fazi, kterou ¢loveék prochéazi. V prabéhu
dochdzi k velkym zménam ve vSech oblastech osobnosti. Toto obdobi provazi nejriznéjsi
druhy experimentovani a poznavani svéta, ale i sebe sama. Mimo zajmové krouzky, sport
a sveé okoli. Hovotime o rizikovych aktivitach, kterymi mohou byt drogy, vandalismus,
nebezpecné sporty, nezkuSené fizeni motorovych vozidel a dalsi (Dolej$ a Orel, 2017).
V adolescenci dochazi k prudkému nérlstu poctu rizikového chovéani. V tomto obdobi
dospivani se znacné zvySuje pocet psychiatrickych diagnoz, Casto se jedna o deprese,
problémy s chovanim a poruchy piijmu potravy. K ohrozeni fyzického zdravi dochézi
kvtli experimentim s uzivanim drog, kouieni nebo nezodpovédnému ¢i nechranénému

sexudlnimu chovani (Sobotkova, 2014).

Ve spojitosti s problémovym chovanim adolescentl se také hovoii o tzv. syndromu
rizikového chovéni. Jednd se o nadmérné uzivani alkoholu, koufeni cigaret, uzivani
marihuany, pachéni trestné ¢innosti nebo piedcasné zahdjeni sexualniho zivota. Tyto jevy
spolu tzce souvisi. Syndrom rizikového chovani popisuje, Ze adolescent, ktery zacne
aktivné provozovat jednu z forem problémového chovani, obvykle ¢asem piida i dalsi

formy rizik (Miovsky a kol., 2015Db).
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2.7 Preventivni programy primarni prevence rizikového chovani

Prevenci rizikového chovani délime na specifickou a nespecifickou. Specifickou 1ze
dale ¢lenit na vSeobecnou, selektivni a indikovanou.

Nespecificka skolska primarni prevence obsahuje ¢innosti, které ptimo nesouvisi

s rizikovym chovanim a které napomahaji snizit riziko vzniku a rozvoje problémového

chovani za pomoci zkvalitnéni vyuZiti volného Gasu. Radi se zde napiiklad zajmové

a sportovni krouzky. Jejich ukolem neni pfimo piedchazet negativnim vliviim a rizikim.

Jejich pisobeni je nespecifické, obecné, vede k rozvoji osobnosti, odpovédnosti za sebe
a své jednani nebo k dodrzovani spole¢enskych pravidel.

Specificka Skolska primarni prevence se zamétuje na aktivity a programy,

které jsou pifimo zaméteny na nékterou z forem rizikového chovéni. Za cil maji ptsobit

konkrétn¢ na informovanost déti a jejich postoje a ndzory na dany typ rizikového chovani

(Martanova, 2014).

Specifickou prevenci ¢lenime do tii urovni, které jsou podminény zejména intenzitou
programu a prostfedky, které program vyuziva. S kazdou Urovni se zvySuje intenzita
programu a tim vice se vyuziva specialné pedagogickych, psychologickych nebo
terapeutickych metod. V jednotlivych urovnich se zvySuje naro¢nost a pozadavky na
vzdé¢lani organizatora programu.  Prvni uUrovenl se nazyva vSeobecnd primarni
prevence. Zamétuje se na béznou populaci déti. Nerozd€luje se na zaddné rizikové
skupiny. Za kritéria je povazovan pouze vek, ptipadné faktory jako naptiklad socidlni
postaveni skupiny. Radi se zde programy organizované pro vétsi skupiny jako napiiklad
Skolni tfidy. Tyto programy muze vést Skolni metodik prevence s uplnym vzdélanim. Za
cil si klade zabranit ¢i oddalit uzivani navykovych latek. Dalsi  arovni  je
selektivni primarni prevence urcena pro skupiny osob, u kterych je vyssi mira vyskytu
rizikovych faktorl pro vznik a pfipadny rozvoj typti problémového chovani. Tyto skupiny
lze rozpoznat pomoci biologickych, psychologickych, socidlnich nebo enviromentalnich
faktord. DalSimi faktory miiZze byt veék, pohlavi, rodinné zdzemi ¢i bydlisté. Hovotfime
naptiklad o détech alkoholikli nebo studentech s hor§im prospéchem ¢i nedokoncenym
studiem. Tyto programy jsou urc¢ené pro mensi skupiny nebo jednotlivce. Cilem je posilit
socialni dovednosti, komunikaci nebo vztahy. Je kladen vét$i diraz na vzdé€lani
preventisty v oblasti specialni pedagogiky nebo psychologie.

Posledni uroven nazyvana indikovana primarni prevence se zabyva jedinci, ktefi

¢eli vyraznému ptsobeni rizikovych faktorti nebo se jiz projevilo rizikové chovani. Cilem
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je v€asné zaznamenani problému a spravné vyhodnoceni potiebného feSeni. Dillezité je
vCas zahgjit vhodnou intervenci. Cilem je mimo oddéleni kontaktu s drogou také
zamezeni pripadnym negativnim nasledkiim uzivani nebo snizeni frekvence. Jedna se
o uroven, pro kterou je nezbytn¢ nutné vzdélani v oblasti specidlni pedagogiky,

psychologie nebo adiktologie (Klinika adiktologie, 2019).

V obecném méfitku prevence mizeme také délit programy podle cilovych skupin, pro

kter¢ je urCen.

e obecna populace — diilezita predevsim pro primarni prevenci;

o rizikové skupiny — délené podle véku, profese, zajmi apod., jsou negativné
ovlivnény danym jevem vice nez zbytek populace;

e rizikovi jednotlivci — fadime zde vSechny ty, kdo maji psychické problémy
nebo poruchy chovéani ¢i ueni, ale také dysfunkéni rodinu (patii zde 1 déti,
sourozenci nebo partneti rizikovych jedincii)

e experimentdtofi — oznaceni osob, které ,,zkouSeji* drogy, nepravidelné
a stfidaji rizné druhy;

e prilezitostni a rekreacni uzivatelé — uzivani drog je jiz soucasti jejich
zivotniho stylu, av§ak uzivani neni Casté, prozatim se nejedna o vzniklou
zavislost; castym piikladem je marihuana nebo LSD;

e pravidelni uzivatel¢ — drogy uzivaji ¢astéji nez jednou tydné, coz ovliviiuje
jejich zivotni styl a ma Skodlivé Gi€inky na jejich zdravi;

e problémovi uZivatelé — jedna se o pravidelné a dlouhodobé uzZivani
predevsim opiatl, kokainu a amfetaminovych drog;

e zavisli uzivatelé — spliuji kritéria syndromu zévislosti, mohou, ale nemusi,
byt zaroven problémovymi uzivateli;

e rodiny a partnefi uzivateld — cilova skupina, kterda by neméla byt
opomijena, ma velkou roli pfedev§im v sekundarni a terciarni prevenci

(Hutyrova a kol., 2013).
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2.8 Podpora zdravi ve svété a Ceské republice

Podpora zdravi ma zaklady v raném ptvodu lidské populace, jako védni disciplina

vznikla v 70. letech 20. stoleti. Svétova zdravotnicka organizace v roce 1948 stanovila

podporu zdravi jako proces umoziujici lidem zvysit kontrolu nad svym zdravim

a zlepSovat jej.

Historii podpory zdravi lze rozdé€lit do tii fazi:

Obdobi 19. stoleti.

Byly zavedeny ekologicka hygienickd opatieni z divodu prevence nemoci.
Byla vypracovéana politika vetejného zdravi, hlésila se infekéni onemocnéni.
Zacala 1é¢ba pohlavné ptenosnych onemocnéni. Lékar John Snow napiiklad ucinil
epidemiologické Setfeni propuknuti cholery. Na zékladé Setfeni se pokusil zjistit
pfi¢inu onemocnéni, aby se zabrédnilo jeho opakovéani. Provedl nacrty mapy

a pitné vody, aby poukézal na ohnisko a oblast zasazeni cholerou.

Obdobi mezi lety 1900-1970
Zacal se vyvijet spolecensky vliv na vetejné zdravi. Provadely se aktivity
zamétené na podporu preventivni mediciny. Velky diraz se kladl na zdravi matky

a ditcte. S tim souvisely pokusy o podporu kojeni a navySeni standardu bydleni.

Obdobi po roce 1970 az do soucasnosti

V Briténii se ve 30. a 40. letech 20. stoleti rozvinula socialni medicina. Jedna
se o védni obor, ktery se zabyva zdravim populace a péc¢i o néj. Zacina se vénovat
pozornost koufeni a stravé jako moznému rizikovému faktoru onemocnéni jako
napiiklad rakoviné plic.

V roce 1948 byla zaloZzena Svétova zdravotnickd organizace (WHO). Na
mezinarodni konferenci o primarni zdravotni péci (1978) byla piijata Deklarace
z Alma-Aty. Vyjadiovala potiebu naléhavé intervence ze stran vSech vlad
a zdravotnickych pracovnikl na ochranu a podporu zdravi vsech lidi.

V roce 1977 na Svétovém zdravotnickém shromdzdéni bylo rozhodnuto, Ze
hlavni cile vlady a Svétové zdravotnické organizace souvisejici se zdravim
vV nadchazejicich desetiletich by mély smétovat k zajisténi takové irovné zdravi

vSech lidi, kterd jim zajisti vést spoleCensky a ekonomicky produktivni Zivot. Toto
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usneseni je dnes znamé pod ndzvem ,,Globalni strategie zdravi pro vSechny do
roku 2000*. Vyznamnou ¢asti bylo poznani, ze hlavni determinanty nejsou ptimo
vazané na sektor zdravotnictvi. Jednd se o potraviny, vodu, hygienu, bydleni nebo

zaméstnani (Public health globe, 2021).

Vyznamem zdravi pro vSechny je zajistit dosazitelnost zdravotni péce pro vSechny
obyvatele jednotlivych zemi. Nejedna se jen o dostupnost zdravotnich sluzeb, ale
0 komplexni stav fyzického a duSevniho zdravi, ktery zajisti lidem vést spoleCensky

a ekonomicky produktivni zivot (WHO, 2023).
2.8.1 Zdravi pro v§echny do roku 2000

Prvni mezinarodni konference o podpoie zdravi v Ottawé roku 1986 byla predevsim
reakci na rostouci ocekdvani nového hnuti vetejného zdravi ve svété. Zahgjila fadu akci
mezinarodnich organizaci, vlad a komunit k dosazeni stanoveného cile ,,Zdravi pro

vSechny do roku 2000 (WHO, 2023).
Bylo zde vymezeno 5 oblasti, na které by se méla opatieni na podporu zdravi zaméfit:

l. Budovani vetejné politiky zohlediujici zdravi v politickych aktivitach.

. Vytvareni ptiznivého Zivotniho prostfedi a ochrana pfirodnich zdroja.

II. Posileni komunitnich akci v oblasti posileni zdravi.

IV.  Rozvijeni dovednosti a schopnosti lidi, jejich vzdélavani a informovani
Vv otazkach zdravi.

V. Reorientace zdravotni péce smérem k podpote zdravi (Public health globe,

2021)
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Obrazek 1: Zdravi pro vSechny
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ZDROJ: MZCR, 2019

Zakladni strategii podpory zdravi bylo obhajovat a posilovat faktory podporujici
zdravi, umoznit v§em lidem dosadhnout rovnosti ve zdravi a zprosttedkovat spolupraci

napiic¢ vSemi sektory (WHO, 2023).
2.8.2 Zdravi pro vSechny v 21. stoleti

V kvétnu 1998 probehlo 51. svétové zdravotnické shroméazdéni, na kterém se clenské
staty Svétové zdravotnické organizace dohodly na deklaraci, kterd obsahuje zakladni
principy péCe o zdravi. Deklarace byla pfijata jako podpora programu Svétoveé
zdravotnické organizace, cilem programu je ochrana a rozvoj zdravi lidi po cely jejich
Zivot. Snazi se o snizeni vyskytu nemoci a irazil. Jednim ze signatai se stala také Ceska

republika (WHO, 2023).

Na vyvoji dokumentu se podilely tymy prednich svétovych odborniki z 1€katskych

oborti a odbornik® pro zdravotni politiku a ekonomiku. Program ZDRAVI 21 m4 slouzit
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jako navod a podnét pro Clenské staty k vlastnimu feSeni otazek péce o zdravi, jak
dosahnout 21 stanovenych cili pro zlepSeni zdravi obyvatel. Dilezitou ¢asti je zmensSit
rozdily zdravotniho stavu uvnitt statl, ale také mezi jednotlivymi staty Evropy. Jedna se
0 jeden z faktord socialni nerovnosti. Toto miiZe ovliviiovat stabilitu spole¢nosti. Ceska
republika nepatii ke statlim se Spatnou urovni zdravotniho stavu obyvatel. Lze zde ovSem

najit nedostatky, a i ptes zna¢ny pokrok se urovni nerovna nejvyspélejSim statim.

ZDRAVI 21 poklada za duleZité do zlepSovani zdravi zapojeni vsech sloZek
spolecnosti a jejich odpovédnost. Jedna se o zdravotni dopady v oblasti energetiky,

dopravé, legislativé, zemédélstvi, vzdélavani nebo danovych otazkach (MZCR, 2008).
Prehled dil¢ich cili ZDRAVT 21

l. Solidarita ve zdravi v evropském regionu
. Spravedlnost ve zdravi

I1l.  Zdravy start do Zivota

IV.  Zdravi mladych

V. Zdravé starnuti

VI.  ZlepsSeni dusevniho zdravi

VII.  Prevence infek¢nich onemocnéni

VIIl.  SniZeni vyskytu neinfekénich nemoci

IX.  SniZeni vyskytu poranéni zplsobenych nésilim a urazy
X. Zdravé a bezpecné Zivotni prostiedi

XI.  Zdrav§jsi zivotni styl

XIl.  Snizit Skody zptisobené alkoholem, drogami a tabakem,
XIl.  Zdravé mistni zivotni podminky

XIV. Zdravi, dilezité hledisko v ¢innosti vSech resortl

XV. Integrovany zdravotnicky sektor

XVI. Rizeni v zajmu kvality péce

XVII. Financovani zdravotnickych sluzeb a rozd€lovani zdroji
XVIII. Ptiprava zdravotnickych pracovnikl

XIX. Vyzkum a znalosti v z4jmu zdravi

XX.  Mobilizace partnert pro zdravi

XXI. Opatfeni a postupy sméfujici ke zdravi pro viechny (MZCR, 2008)
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2.8.3 Zdravi 2020

V zéii 2012 byl schvélen na 62. zasedani Regionalniho vyboru Svétové zdravotnické
organizace pro Evropu dokument Zdravi 2020, ktery vymezil strategicky plan pro
zlepSeni zdravi a ktery navazuje na program Zdravi pro vSechny v 21. stoleti. Jedna se
0 strategicky ramec, ktery umoziuje jedinecné a specifické postupy, které¢ zohlediiuji
naptiklad ve€k, pohlavi, nebo socialni prostiedi lidi. K dosazeni spolecnych cili Zdravi
2020 se vyuziva Narodni strategie, ktera se zamétuje na rozpracovani jednotlivych bodi
dokumentu. Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci vznikla jako
souhrn opatieni pro rozvoj vefejného zdravi v Ceské republice. Cilem Nérodni strategie
je hlavné stabilizace systému prevence nemoci a ochrany a podpory zdravi. Také
implementace G¢innych a dlouhodobé stabilnich procesii ke zlepSeni zdravotniho stavu
obyvatel. Zapojuje do feSeni nejen instituce vefejné spravy ale také jedince, komunity,

neziskovy a soukromy sektor (MZCR, 2014).

Mottem Zdravi 2020 se stalo ,,Zdravi znamena bohatstvi“. Vyznamem je, Ze dobré
zdravi je velmi dulezité pro socidlni a ekonomicky rozvoj spole¢nosti. M4 neodmyslitelny
vyznam jak v Zivoté jedince, tak i pro rodiny spolecenské skupiny. Hlavni diiraz je kladen
na prevenci rizikového chovéni, zapojeni obfana v péci o vlastni zdravi, boj proti
infekénim onemocnénim a informovanost o vakcinaci. Zamétuje se také na podporu
a ochranu duSevniho zdravi, lepSi dostupnost zdravotni péce, kterd zahrnuje také péci
naslednou a dlouhodobou. V neposledni fade se zabyva tématy primarni a sekundarni

prevence (Lesenkova, 2018).

Obrazek 2: Zdravi znamena bohatstvi
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ZDROJ: MZCR, 2014
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2.8.4 Zdravi 2030

V &ervenci roku 2020 byl schvalen Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské
republice do roku 2030. Tento ramec je zakladnim dokumentem Ministerstva
zdravotnictvi, ktery udava smér, jakym se bude ubirat péte o zdravi obyvatel Ceské

republiky v nasledujicim desetileti (MZCR, 2022).

V souvislosti epidemiologické situace spojené s pandemii COVID-19 byly
puvodni cile Strategického planu aktualizovany, aby zahrnovaly vétsi diiraz na oblast
ochrany a podpory vefejného zdravi. Pandemie ukazala, jak je nezbytné klast diiraz na
podporu a ochranu veiejného zdravi a vytvorit fungujici plan schopny rychle reagovat na
mozné hrozby zdravi obyvatel nejen Ceské republiky. Zdravi 2030 souvisle navazuje na
predchozi plan Zdravi 2020. Zakladni cil zastfesujici vSechny dil¢i oblasti byl nazvan

»Zdravi vSech skupin obyvatel se zlepSuje* (Dataplan, 2021).
Strategicky plan je rozdélen do tii zdkladnich cilt:

l. Ochrana a zlep$eni zdravi obyvatel
. Optimalizace zdravotnického systému

1. Podpora védy a vyzkumu

Zminéné tii hlavni cile se dale rozdéluji do sedmi specifickych cill, které jsou vazany
na priority Ministerstva zdravotnictvi pro obdobi hospodaiské, socidlni a uzemni politiky
soudrZnosti Evropské unie a budou postupné realizovany pomoci implementaénich plant

(MZCR, 2022).

28



Obrazek 3: Implementaéni plany

Specifické cile Specifické cile Specifické cile
é1 &2 .3
) o

ZDROJ: MZCR, 2022

Systém implementacniho planu a cilii byl nastaven na zaklad€ analyz, které zjistily,
7e systém zdravotni péce v Ceské republice neni dostate¢nd pruzny, aby dokazal rychle
reagovat na piipadné hrozby, velkym ukazatelem byla pandemie COVID-19. Dale bylo
zjisténo, ze chronickd neinfekéni onemocnéni jsou nejcastéjSim divodem umrti a na
jejich rozvoje se zna¢nou mirou podili Zivotni prostfedi. Klesa mira proockovanosti,
zvySuje se globalizace a pohyb obyvatel, ktery ma za nasledek narast infek¢énich
onemocnéni. S tim roste riziko §ifeni epidemii. Obyvatelé¢ Ceské republiky jsou na
prednich mistech mezinarodniho Zebficku osob s obezitou. Alarmujici je predevsim
vysoka mira obezity u déti. Pfedni mista v mezinarodnich srovnanich zaujima Ceska
republika také v nezdravém Zivotnim stylu, nevyhovujici vyziveé, chybnych stravovacich
navycich, malé pohybové aktivité, ale predev§im v nadmérné konzumaci alkoholu
auzivani tabakovych vyrobkil. Ceska republika patii ke statiim s nizkou konzumaci
ovoce a zeleniny, a naopak k vysokému dennimu pfijmu soli. Preventivni programy
zabyvajici se imrtnosti v disledku zhoubnych nadori maji podle analyz pozitivni dopad,
avSak stale lze pozorovat nizkou ucast obyvatel v téchto programech a prevencich

(Dataplan, 2021).

Vyse zminénd zjisténi poukazuji na nedostatky ochrany zdravi a prevence
onemocnéni, které je potieba v budoucnu vylepSit. A pravé o tyto zjiSténi se opira
vytvofeny implementacni plan, aby pomohl vytvofit a posilit ochranu zdravi obyvatel

(Dataplan, 2021).
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2.9 Definice zavislosti

Definice zavislosti podle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci vychazi
z tvrzeni, ze se jedna o uskupeni fyziologickych (télesnych), behavioralnich (chovani)
a kognitivnich (poznéavacich) fenomént, v nichz uzivani urcité latky nebo skupiny latek
ma pro daného ¢loveéka o mnoho véEtsi vahu a prednost nez jiné jednani, kterého si predtim
cenil vice. Hlavnim charakteristickym bodem syndromu zavislosti je touha uZzivat

psychoaktivni latky, alkohol, tabdk (NeSpor, 2007).

Podle Nespora (2007) 1ze zavislost diagnostikovat, pokud se v obdobi jednoho roku

projevi tfi a vice z téchto jevi:

a) Silna touha nebo pocit nutkani uzivat latku.

b) Potize v sebeovladani pti uzivani latky.

c¢) Télesny odvykaci stav.

d) Prikaz tolerance k ucinku latky.

e) Postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo zajmil.

f) Pokracovani v uzivani ptres zjevny dikaz Skodlivych nésledki.

Syndrom zévislosti se mize projevovat pro urcitou latku (napft. tabdk), tfidu latek

(napf. opioidy), nebo §irsi skalu riznych latek (Nespor, 2007).

2.9.1 Psychoaktivni latky

Za psychoaktivni latku je povazovana kazda latka, ktera ovliviiuje psychickou
¢innost. Nékteré psychoaktivni latky mohou vyvolavat zavislosti (Mald a Pavlovsky,
2010). V takovém ptipad¢ hovoiime o latkach navykovych. Za navykovou latku lze
povazovat kazdou chemickou latku, ktera méni psychicky stav a na kterou si mtize jedinec

vytvofit navyk a zavislost (Fischer a Skoda, 2014).

V Mezinarodni klasifikaci nemoci jsou za psychoaktivni latky oznaceny pravé ty
latky, které vyvolavaji zévislost. V uvedeném dokumentu jsou kategorizovany

psychoaktivni latky, jejichz zneuzivani mtize vést k rozvoji duSevnich a behavioralnich
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poruch nebo také rtizné piirodni latky ¢i léky, které mohou byt zneuzivany (Fischer

a Skoda, 2014).

2.9.2 Faktory zvySujici pravdépodobnost zavislosti na psychoaktivnich

latkach

Pti¢iny vzniku zavislostniho chovani jsou multifunkcionalni. Ke vzniku a rozvoji

zavislosti mohou vést riizné biologické a socidlni faktory (Fischer a Skoda, 2014):
l. Genetické predispozice

Neni jednoznaéné dano, zda existuji specifické genetické informace vedouci ke
vzniku zavislostniho chovani. Komplexni porucha se nevyviji pouze na zakladé
genetick¢ho podkladu. Nejcastéji je tato problematika zkouméana ve spojeni
s alkoholismem, kde ohrozenou skupinou jsou mladi muzi, jejichz otec je zavisly na

alkoholu (Fischer a Skoda, 2014).
1. Biologické predispozice

Uzivani psychoaktivnich latek muze byt ovlivnéno fyziologickymi reakcemi,
zejména prubéhem metabolického zpracovani. Nékteii jedinci miizou mit po poziti latky
oproti druhym zvIast’ pfijemné pocity, proto je vétsi pravdépodobnost vyssiho uzivani

latky (Fischer a Skoda, 2014).
I1l.  Fyzicka zavislost

Jedna se o stav organismu vznikly zpravidla dlouhodobéjSim a Castym uzivanim
drogy. Mize se jednat ale 1 o kratkodobou konzumaci. Fyzicky zavisly organismus si
vytvofil potfebu pifisunu drogy, zahrnul ji do své latkové vymény. Na vysazeni pfisunu
této latky reaguje abstinen¢nimi piiznaky i1 pfes to, Ze mu absence drogy prospiva

(Nozina, 1997).
V. Socialni zavislost

Mezi vyznamné faktory, které mizou zvySovat sklony k zavislosti, patii vliv rodiny,
vliv socidlnich skupin (party, subkultury), vliv Zivotniho prostiedi (mésto, sidliste,
migrace obyvatel), socidlni konformita (uchovani a tvorba socidlnich kontakti a vazeb)
(Fischer a Skoda, 2014). Zavislost na droze je doprovézena i na socialni zavislosti na

skuping lidi, ve které se droga distribuuje a uziva (Hajny, 2001).
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V. Psychické faktory

Uzivani psychoaktivnich latek zvysuje tendence k ur¢itému prozivani, emocionalni
ladéni spojené se zvySenu urovni aktivace, labilitou, depresi. Mohou se vyskytovat sklony
k sebepodcenovani ¢i naopak piecenovani. Uréiti jedinci mohou mit niz§i miru

sebekontroly a volnich vlastnosti (Fischer a Skoda, 2014).
2.9.3 Stadia uzivani, vedouci k zavislosti

l. Experiment
Experimentator bere drogy s druhymi, jen jestlize jsou mu nabidnuty, proziva
euforické zazitky. Neni naruSeno zdravi ani pracovni zpusobilost ¢i vykonnost.
V této fazi uzivani neovliviiuje finanéni stranku jedince. V emocionalni oblasti

pfevazuje zvédavost (Zabransky, 2003).

1. Stadium aktivniho vyhledavani
V této fazi se jedinec sblizuje s ostatnimi uzivateli, vy¢lenuje se z ptivodniho
okruhu osob. Vytvaii si vlastni zdroje a zasoby drog, déli se s osobami, které
drogy berou s nim. V této fazi zdravi vétSinou neni poruseno, dostavuji se prvni
»dojezdy* a ,.kocoviny*. Pracovni aktivita je nékdy timto stavem dotcena, utraci
jiz penize za drogy. V emociondlni oblasti vyhledava slast, mize se projevovat

smutek ¢i uzkost (Zabransky, 2003).

I1l.  Stadium zaujeti drogou
Spotieba drog nariistd, s tim také utracené penize za drogy, distancuje se od
ptuvodniho prostfedi a méni své postoje. Mohou se vyskytovat poruchy piijmu
potravy a spanku. V zaméstnani podava horsi vykony, miize mit vypadky, piisobi
neupravenym vzhledem. Distancuje se od druhych. Utrdci nadmérné finan¢ni
prostiedky za drogy, zadluZuje se. V emocionalni oblasti se velmi Casto stiidaji

nalady, pokusy o kontrolu nad situaci a nepiijemné stavy (Zabransky, 2003).

IV.  Stadium zavislosti
Pohybuje se jen v kruzich drogové zavislych. Lze, krade, prodava drogy.
Zadluzuje se. Bere Casto drogy 1 sam, nejen v piitomnosti kamaradt. VétSinou jiz

vysoké davky. Zdravi je naruSeno mnohymi fyzickymi i duSevnimi problémy.
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Plisobi neupravenym dojmem. Dochazi ke ztraté prace, projevuji se velmi vyrazné
finan¢ni problémy. Drogy uziva proto, aby se citil normalné. Snazi se piekonat

pocit viny. Jeho pozornost je poln¢€ soustiedéna na drogy (Zabransky, 2003).
2.9.4 Zavislost na alkoholu

Alkohol je vnasem sociokulturnim prostfedi nejrozsifenéjsi, nejcastéji uzivanou
a vyrazn¢ akceptovanou psychoaktivni latkou. Ve vétSiné svéta je alkohol spolu
S cigaretami bézné dostupnym zbozim. Masivné podporovanym a propagovanym pomoci
reklamnich kampani (Fischer a Skoda, 2014). Na zakladé téinku alkoholu na télesné
a dusevni zdravi patii nékam na rozhrani lehkych a tvrdych drog. Nadmira alkoholu, aniz
by doslo k zavislosti, miize pusobit vysoce rizikové pro lidsky organismus (Nozina,

1997).

Nespor a Csémy (2003) popisuji rozdéleni ¢ty typt osob z hlediska dlouhodobého

uzivani alkoholu:

l. Abstinent — neuziva zadny alkohol.

Il. Konzument — wuzivd alkohol v souladu se spoleCenskymi normami
a zvyklostmi.

1. Pijak — aktivné vyhledava spolecensky akceptovatelné ptic¢iny pro konzumaci
alkoholu. Pije za t¢elem navozeni dobré nalady a vyvolanim piijemného
pocitu.

IV.  Alkoholik — je na alkoholu zcela zavisly.

Fischer a Skoda (2014) ve své publikaci popisuje proces rozvoje zavislosti na

alkoholu podle amerického alkohologa ¢eského ptivodu E. M. Jellineka ve ¢tyfech fazich:

l. Stadium pocatecni, prealkoholické, kdy si jedinec pfipusti, Ze pije odliSné nez
druzi. Alkohol mu pfinasi ulevu, a proto zvySuje miru a frekvenci poZivani
alkoholu.

1. Stadium varovné, pro které je charakteristické navySovéani tolerance
k alkoholu, nezvladatelna kontrola nad mnozstvim piti.

M. Stadium rozhodné, kdy tolerance stale roste a v dasledku naristajici
konzumace se vyskytuji konflikty. Jedinec je pfesvédCen, ze kdyby chtél,
mohl by prestat.
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IV.  Stadium kone¢né, odpovida syndromim zavislosti. Jedinec se rychle opije,

neni ale schopen bez alkoholu vydrzet. Konzumuje alkohol t¢éméf nepietrzité.

Dlouhodoba konzumace alkoholu navozuje zmény ve vétSiné mozkovych struktur.
Zejména ma vliv na funkci mezimozku. Mohou se objevit obtize spojené s neklidem,

depresi, Gizkosti, pocit tnavy, vy&erpani (Fischer a Skoda, 2014).
2.9.5 Zavislost na nealkoholovych litkach

Fischer a Skoda (2014) uvadi, Ze k rozvoji dochazi v mnohem krat§im &asovém
useku, nez je potfeba u zavislosti na alkoholu. Zavislost nevznika nahle, probiha

v nékolika po sobé jdoucich fazich:

l. Stadium experimentéalni. Jedinec ob¢asné uziva drogy, pinasi mu to pfijemné
pocity a neznamé prozitky. Droga slouzi jako tnik z reality. Skolu, praci
a problémy zvlada 1épe nez kdykoli predtim.

Il. Stadium pfilezitostného uzivani. Droga pomaha zvladat situace osobni
a socialni nouze ¢i nudy. Jedinec jesté neni zavisly a je si védom nespravného
chovani.

I1. Stadium pravidelného uzivani. V této fazi jiz dotyCny bere drogu ¢im dal
Castéji avSak neptipousti si mozna rizik s tim spojend. Objevuje se lhostejnost
Kk okoli a upfednostiiuje vSe spojené s drogou. MiiZe ztratit zaméstnani, zavinit
rozpad rodiny

V. Stadium navyku a zévislosti. V této chvili pro doty¢ného existuje pouze
motivace k droze. Socialni vazby jsou omezeny pouze na okruh pratel-

narkomant. Projevuji se zdvazné psychické a somatické zmény.

Vedle alkoholu je druhou nejrozsifen€jsi tolerovanou drogou, lehce dostupnou
a vyrazné navykovou tabak (nikotin) (Kachlik, 2011). UZivani tabéku je charakterizovano
pravidelnosti a nutkavosti. Procesy urcujici zavislost na nikotinu jsou podobné zavislosti

na ,,tvrdych* drogach (Kub a kol., 2003).

Mimo nikotin se miize zavislost projevit na celé fad¢ dalSich latek. Patii zde v prvni
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opium a morfin. Opiaty navozuji stav uvolnéni a utlumu (Fischer a Skoda, 2014).
Dalsi skupinou jsou kanabionidy, tedy latky s psychotropni slozkou konopi. Z rostliny se

ziskava  predevdim  hasi§ a  marihuana (Fischer a  Skoda, 2014).
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Dale zde patii latky ze skupin sedativ a hypnotik (napf. Neurol, Xanax), stimulanty
V podob¢ amfetaminu a metamfetaminu, organickéd rozpoustédla (napt. lepidla, Cistice,

rozpoustédla) a halucinogeny, které lze ziskat z pozemskych rostlin. Za nejznaméjsi je

povazovéano LSD (Fischer a Skoda, 2014).
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2.10 Problematika zavislostniho chovani v Ramcovém vzdélavacim

programu pro zakladni vzdélavani

Zdravi je jednim z dilezitych aspektti pro spokojeny a aktivni zivot a pro dobrou
pracovni vykonnost, proto je poznavani a podpora ochrany zdravi jednou z priorit
zékladniho vzdé&lavani. Tuto problematiku fadime do oblasti nazyvajici se Clovék
a zdravi. Jejim cilem je pozitivni ovliviiovani zdravi, se kterymi se zaci seznamuji a uci
se je pouzivat ve svém zivote. Hlavni vzdélavaci oblasti tohoto okruhu je poznavani sebe
sama jako zivé bytosti, chapani hodnoty zdravi a jak jej chranit. Zabyva se problémy
spojenymi s nemocemi nebo poskozenim zdravi. Zakim jsou pfedstavena mozna rizika
ohroZeni zdravi. Jsou vedeni k poznavani situaci béZnych 1 rizikovych s nutnosti
rozhodovani se, jak se zachovat. Timto si osvojuji miru odpovédnosti za své zdravi
I zdravi jinych. Pfi realizaci je potieba klast diraz na praktické dovednosti a jejich
aplikaci v modelovych situacich v kazdodennim zivoté. U mensich zaki je nutny kladny
vzor Vv podobé ucitele, u kterého mohou pozorovat spravné zasady péce o své zdravi.
U starSich zaki se postupné rozviji jejich samostatnost a vétsi odpovédnost za sebe sama

(Metodicky portal RVP, 2015a).

Téma Clovék a zdravi je s ohledem na vék ki vyu¢ovan v oborech Vychovy ke
zdravi a Télesné vychové. Vychova ke zdravi smétuje Zaky k aktivnimu Zivotu a ochrané
zdravi. Zamétuje se na vSechny jeho slozky (socialni, psychické i fyzické). Vede Zaky
k odpovédnosti za své zdravi. Osvojuji si téma zasad zdravého Zivotniho stylu a jeho
uplatnéni v béZném Zivoté. Zaméiuje se také na mezilidské vztahy a osobnostni a socidlni
vychovu. Cilem je rozsifit a prohloubit znalosti v oblasti zdravi jedince i spolecnosti,
vztazich mezi lidmi, partnerskych vztazich, manZzelstvi, rodiné¢ nebo Skole. T¢lesna
vychova se zaméfuje na poznani svych pohybovych moznosti a z4jmi, ale také uinky
pohybové aktivity na télesnou zdatnost, dusevni a socialni pohodu. Zékladem je zaktv
prozitek z pohybu a dobfe zvlddnutd dovednost. Je zde velmi dilezit¢é motivaéni

hodnoceni zakti (Metodicky portal RVP, 2015a).

U¢ivo vzdélavaciho oboru Vychova ke zdravi je v RVP ZV strukturovano do Sesti

tematickych okruh:

e Vztahy mezi lidmi a formy souziti;
e Zmeény v zivote ¢loveka a jejich reflexe;
e Zdravy zptsob zivota a péce o zdravi;
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e Rizika ohrozujici zdravi a jejich prevence;
e Hodnota a podpora zdravi;

e Osobnostni a socidlni rozvoj

Mezi o¢ekavané vystupy ve Vychové ke zdravi zamétfené na problematiku zdravi se
fadi vysvétleni souvislosti mezi télesnym, dusevnim a socialnim zdravim, a nejen jako
stav nepfitomnosti nemoci ¢i urazu. Dale popis vztahu mezi uspokojovanim zakladnich
lidskych potieb a hodnotou zdravi. Zak je schopen uvést determinanty ovliviujici lidské
zdravi a také mozné klady a zapory jednotlivych odvétvi zivotniho stylu. Ucivo se
zaméfuje také na problematiku zakladnich biologickych ale také tzv. vysSich lidskych
potieb a jejich moZné negativni vlivy na zdravi v piipadé neuspokojeni. Resi
problematiku rizikového chovani. Zak se uéi rozlisit, které zptisoby chovani ohrozuji jeho
zdravi 1 zdravi ostatnich (napftiklad uzivani navykovych latek, alkoholu, drog ¢i rizikové
sexudlni chovani. Problematika zdravi ¢lovéka se zamétuje také na celospolecenskou
odpovédnost zdravi. Jedna se o péci o zivotni prostredi, vodu, ovzdusi nebo zdravotnicky
systém. Zohlediiuje otdzku vlastni péce o zdravi a Zivotniho stylu. Vede zaky k urceni
osobnich zivotnich hodnot a odiivodnéni pro€ je zdravi ¢lovéka tak dilezité (Metodicky

portal RVP, 2015b).

Jednim z témat T¢lesné vychovy je tak odmitani drog a jinych Skodlivych latek jako
¢ast, naprosto neslucitelnou se sportovni etikou a zdravim. Zabyvé se vlivem uzivani
podpirnych latek a jinych rizik na zdravi a vykon u pohybovych aktivit. Resi negativni
vliv drog, alkoholu nebo naptiklad koufeni na zdravi a mozné ovlivnéni ¢i snizeni vykont

ve sportovnich aktivitdch (Metodicky portal RVP, 2015c¢).
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3 ANALYZA PROGRAMU ZAMERENYCH NA
PREVENCI UZIVANI TABAKOVYCH VYROBKU

3.1 Analyza celosvétové uzivanych strategickych programii

Pro vétSinu vyspélych statl je uzivani tabakovych vyrobkii povazovano za jednu
z nejvaznéjsich pticin vyskytu chronickych neinfekénich nemoci nebo umrti. Radi se zde
Sirokd Skala nemoci, pfedevsim kardiovaskularni, nadorova a respiracni. Lécba takovych

onemocnéni neni snadna a je povazovana za ekonomickou zatéz zdravotnického systému.

Koufeni ovliviiuje miru nemoci a umrti populace a tim zptisobuje dopad i na stiedni
délku zivota. Negativni vliv na zdravi ma nejen tabak samotny, ale také latky obsazené
Vv jeho kouti. Mimo zdravotni rizika spojend piimo s konzumaci ma negativni vliv také
na pracovni aktivitu a snizenou produktivitu. U kufdkll pozorujeme vysSi pracovni
neschopnost, invalidni diichody a takzvané ,,kufacké pauzy* béhem pracovni doby. Ma

za nasledek také vys§i imrtnost v produktivnim véku (Vanova a kol., 2018).

Negativni vliv cigarety maji nejen na kufdky ale i na osoby vystavené cigaretovému
kouii (tzv. second-hand smoking nebo pasivni koufeni). Zdravotni potize jsou

pozorovatelné témét u 13 % pasivnich kurdkd.

Skodlivost tabaku je predeviim v jeho koufi. Ten obsahuje asi 7000 chemickych
latek, u 70 z nich byly prokazany karcinogeny. Jednou z nejznaméjsich obsazenych latek
je nikotin. Ten ovSem neni karcinogenni a v porovnani s jinymi slozkami neni natolik

skodlivy (NMS, 2022).

Uzivani tabdkovych vyrobkil je vnimano jako velké riziko nejen v Ceské republice
ale také globalné. A proto vznika fada programi, které se snazi omezovat miru uzivani

tabaku.
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Tabulka 1: Nadnarodni programy

Nazev programu

Iniciator

Rok vzniku

Cil

Harm reduction

Nizozemi,

Velka Britanie

80. —90. léta
20. stoleti

Snizovani ¢i minimalizace
poskozeni u zavislych uzivateli.
Neusiluje o celkovou eliminaci,
ale snazi se zmenSovat negativni

disledky.

Globalni systém
surveillance
tabaku (GTSS)

WHO

1998

Sledovani uzivani tabaku

V konkrétnich oblastech svéta.

Studie zaméfené na vékové

a profesni skupiny od déti az po

dospélé jedince.

Ramcova umluva
o kontrole tabaku

(FCTC)

WHO

2003

Reakce na globalizaci tabakové
epidemie. Je povazovana za prvni
krok v boji proti pandemii umrti
a onemocnéni vyvolanych
tabakem. Za cil si klade omezeni
spotteby tabdku, strategii kontroly
tabaku ve vefejném prostoru
(reklamy, zvySeni dani a cen,
zakazy koufeni na vefejnych
prostranstvich, vyrazna zdravotni

varovani)

MPOWER

WHO

2008

Prosttedek ke splnéni cildt FCTC.
Jedna se o Sest opatfeni kontroly
tabaku, které vedou ke snizeni

spotieby tabaku.

V zalezitosti uzivani tabaku muzeme hovofit o tzv. ,harm reduction®. Jedna se

0 vetejnou politiku v oblasti zdravotnictvi, ktera se zabyva minimalizaci nebo snizovanim

rizik Skodlivych nasledkli spojenych s tabakovymi vyrobky. Soustfedi se na méné

rizikové alternativni vyrobky ¢i zplisoby aplikace a Cerpa z velkého mnozstvi vyzkumu

a dat, ktera jsou v dneSni dob¢ dostupna. Na trovni narodni politiky neni harm reduction

39




natolik vyuzivany. Jednim z diivodil jsou obavy, Ze propagace alternativnich zafizeni

povede k opétovnému navySeni ¢i normalizaci koufeni (NMS, 2022).

Pro snadné a jednotné porovnani celosvétového uzivani tabaku byl ve spolupraci
Svétové zdravotnické organizace a Center pro kontrolu nemoci a prevence vytvofen
Globalni systém sledovani tabadku (GTSS) (Vanova a kol., 2018). Tento systém zahrnuje
vice nez 20 témat tabakovych udaji v¢etné uzivani tabaku, reklamy na tabak, odvykani,
pasivni kouieni a dalsi. V dnesni dob¢ jiz dokaze zpracovavat vysledky pro konkrétni

zem¢ a v€kové kategorie, aby dokazal vyhodnocovat vyvoj zavislosti v danych oblastech.

Jako prvni oficialni opatieni pro ochranu souc¢asné a budouci generace pied ni¢ivymi
zdravotnimi, socialnimi, environmentalnimi a ekonomickymi nasledky spotfeby tabaku
vznikla rimcova umluva o kontrole tabaku (FCTC — Framework Convention on Tobacco
Control). Tato tmluva byla schvalena v roce 2003, oficialn¢ vstoupila v platnost v tnoru
2005. V navaznosti na tuto umluvu vypracovala WHO dokument zvany MPOWER, ve
kterém se nachazi navody, jak s touto hrozbou u¢inn¢ bojovat. Dokument obsahuje Sest

hlavnich strategii:

l. Monitorovat uzivani tabaku

. Chrénit lidi pied tabakovym koufem

1. Nabidnout pomoc pfi odvykani koufeni

IV.  Varovat pfed nebezpecim uzivani tabaku

V. Prosazovat zédkaz reklamy na tabak, jeho propagaci a sponzorstvi

VI.  ZvySovat dané na tabak

40



Obrazek 4: Uzivani tabaku ve svété

Global Tobacco Use
Is Steadily Declining

Estimated global prevalence of tobacco use, by age group
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ZDROJ: WHO, 2023

Na grafu je jednoznacné pozorovatelné, ze programy, které jsou ve svété nastaveny
funguji a uzivani tabakovych vyrobkll klesd napfi¢ vSemi vékovymi kategoriemi.
Naptiklad veékova kategorie 45-54 let byla v roce 2000 nejvice zavisla na koufeni,
0 dvacet let pozdéji doslo o 13% sniZeni zavislosti v této kategorii. Podle projekce WHO

by mél tento klesajici trend i nadale pokracovat a podil kutraki by mél byt mensi.
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Obrazek 5: RozloZeni kuiakii v Evropé

«» srovnatelnd mira denniho koufeni
w= nadprumérné zkusenosti s e-cigaretami
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ZDROJ: NMS, 2021

Jak lze na pfilozeném obrazku sledovat, Ceska republika se v evropském srovnani
pohybuje v primérnych, v nékterych oblastech ilehce v nadprimérnych hodnotach
uzivani cigaret.

~ s

Kazdy den je ve svété vykouteno zhruba 15 miliard cigaret. V globalnim méfitku
uziva tabakové vyrobky 1 miliarda muzii a 250 milionti zen. Na 50 % zminénych muza
je z rozvojovych zemi a 35 % ze zemi rozvinutych. U Zen hovotime 0 22 % v rozvinutych

a9 % v rozvojovych zemich (Mackay, 2002).
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Obrazek 6: Mira vykoutenych cigaret ve svété
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ZDROJ: Cesko v datech, 2017

Na priloZzeném grafu 1ze dokazat, ze zavedeni globalnich strategii v boji proti uZivani
tabakovych vyrobkt ma kladny vliv pfedevs§im na staty Evropy, Severni a JiZzni Ameriky.
V Evropé pozorujeme nejvétsi pokles vykoutenych cigaret za rok od roku 2008. Nartst
tohoto poctu Ize pozorovat do roku 2003. Mezi lety 2004 az 2008 1ze hovofit o ptiblizné
stejném poctu. Nepozorujeme zde zadny pokles ani nartst. Severni a Jizni Amerika je jiz
od pocatku druhého tisicileti v neustdlém tibytku podtu vykoutenych cigaret. V Cing
naopak pocet cigaret rostl az do roku 2014 a jednozna¢né se zde vykoufilo nejvétsi
mnozstvi cigaret, t¢éméf 2600 miliard ro¢né, O dalsi dva roky pozdéji je vidét pokles na
méné nez 2400 miliard roéné. Evropa se hned za Cinou drzi na vrcholu celkového poétu
vykoufenych cigaret za rok. Podle poslednich dostupnych udaji z roku 2016 se jedna
zhruba 0 1200 miliard ro¢né. Z grafu vyplyva, ze ve vétsiné svéta, je koufeni na tGstupu
a zaznamenava pokles podtu vykoufenych cigaret. V Evropé, Americe, Pacifiku a Cing
muzeme hovofit o vyrazném ubytku. Staty Afriky a Blizkého vychodu se dlouhodobé

drzi na stejné Grovni poctu vykoufenych cigaret. Pouze staty Jihovychodni Asie se
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naprosto li$i a dlouhodob¢ je zde pozorovatelny nartst. Mezi roky 2000 a 2016 o vice nez

200 miliard cigaret ro¢n¢.
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3.2 Analyza strategickych programii v Ceské republice

Vlada Ceské republiky vydala Narodni strategii prevence a snizovani $kod spojenych

se zavislostnim chovanim. Tato strategie je rozplanovana do let 2019 az 2027. Navazuje

na piedchozi strategii pro roky 2010-2018 kterd méla stanovené Ctyfi strategické cile:

Snizit miru experimentalniho a ptilezitostného uzivani navykovych latek
zejména mladymi lidmi.

Snizit miru hazardniho hrani mezi détmi a mladezi, snizit miru
problémového a intenzivniho uzivani navykovych latek a problémového
hracstvi v populaci.

Snizit rizika spojend s uzivanim navykovych latek a s problémovym
hraéstvim pro jedince a spolecnost.

Snizit dostupnost navykovych latek zejména pro mladé lidi, posilit

zakonnou regulaci hazardniho hrani.

Na zaklad¢ vyhodnoceni dosazeni cilti z let minulych byla upravena a vytvofena nova

Nérodni strategie. Na zavislosti se nahlizi komplexné, nejedna se o otdzku silné ¢i slabé

vile. Jednd se o problém vychazejici z biologickych, psychologickych, socidlnich

a spiritudlnich modelt zavislosti. Narodni strategie se aktualn¢ zaméiuje predevs§im na:

Posileni prevence a zvySeni informovanosti.

Zajisténi kvalitni a dostupné sité adiktologickych sluZeb.

Efektivni regulaci trhti s navykovymi latkami a z&vislostnimi produkty
Posileni fizeni, koordinace a efektivni financovani protidrogové politiky
Strategie se bude zabyvat i1 problematikou léCivych piipravkil s obsahem
psychoaktivnich latek, naduZivdni internetu a novych technologii

a problematikou konopi a kanabinoidti (V1ada CR, 2019)

Mezi nejvyznamnéjSi kroky v prevenci bylo zavedeni zdravotnich varovani na

obalech (jedna se o text a obrazek) na zaklad¢ evropské tabdkové smérnice v zaii 2016.

Podle prizkumu v roce 2020 si varovani vSimlo 90 % soucasnych kutrdkd a 15 %

v souvislosti s varovanim uvazovalo o moznosti piestat koufit. V obdobi prizkumu si

téméf 46 % lidi vS§imlo informaci o zdravotnich rizicich koufeni v médiich. DalSim

vyznamnym krokem prevence byl zakaz koufeni v restauracich. V roce 2020 bylo 70 %

z dotdzanych s timto opatfenim spokojeno. Avsak z vysledki vyplyva, Ze toto opatifeni

45



nema velky vliv na omezeni kouteni lidi. 67 % uvadi, ze kouf1 stale stejné, 24 % lidi tento

zakaz mirn€ ovlivnil a pouze 0,5 % ptestalo koufit iplné (NMS, 2022).

Tabulka 2: Piehled programii realizujicich se v CR

Nazev Cilové skupina Cile

My nechceme | Déti v matefskych | Zabranit koufeni rodi¢i doma pifed détmi,

koufit ani | Skolach poukazat na Skodlivost

pasivné

Koufeniaja | Zaci zdkladnich kol | Zvladnuti  kritického obdobi  puberty.
Rozpoznat  krizové situace a  snizit

lukrativnost cigaret.

O svém zdravi

rozhoduji sam

Z4ci stiednich $kol

Zamezit a zmirnit rizika Spatného zivotniho
stylu. Zaméfuje se na mozné nasledky

Vv dospélosti.

zdravé dité

Nekuracké Studenti mediciny | Nauceni teoretickych poznatki a nacvik

zdravotnictvi praktickych dovednosti pro budouci styk
S kurdky a jejich spravnou pomoc.

Zdravé Té&hotné zeny Poukazat na skodlivost cigaret v t¢hotenstvi,

téhotenstvi — dostate¢né informovat o moZnych rizicich

zdravotnickych

zafizeni

Normalni  je | Matky po porodu Navazuje na piedchozi. Pokracuje v prevenci

kojit a koufeni nejen kojicich matek. Poukazuje na

nekoufit Skodlivosti a moZna rizika a potiZze spojené
s kojenim. Zabyva se také spravnou vyzivou
déti a kojenct.

Nekutacka Pacienti Vytvaret nekufacké prosttedi pro pacienty

nemocnice a zameéstnanci a pracovisté pro zdravotnické zaméstnance.

Cilem je podpora zdravi a zamezeni

Skodlivého chovani jakym je 1 koufeni.

Nérodni linka
pro odvykani

koufeni

Osoby se zavislosti

na tabaku

MoZnost 1 anonymni pomoci pro kutéky.
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Prevence koufeni tabdku se ve velké mife zaméfuje na déti a mladez. Ministerstvo
Skolstvi koordinuje a vytvaii ramce prevence rizikového chovani. V krajich pak pusobi
krajsti koordinatofi, pod které spadaji nadale Skolni metodici prevence. Ve skolnim roce
2019/2020 bylo na zékladnich a stfednich Skolach evidovéano 65 739 piipadi vyskytu
rizikového chovani z toho 12 199 ptipadu se jednalo o uziti tabaku, nejcastéji v 1. roéniku
sttednich Skol. Nejvétsi procento vSech realizovanych preventivnich programi se
zaméfuje na témata Sikany a agrese (16,6 %), na prevenci uzivani tabdkovych
a nikotinovych vyrobki se soustiedilo 6,6 % programi. Téma prevence uzivani tabaku
provazi zaky celou zakladni i stfedni Skolu. Vénuje se tomu celkem 21,7 hodiny, velky
daraz je kladen na prvni roéniky stfednich Skol (2,5 hodiny). Preventivni programy

prevence koufeni u dospélych uz nejsou tak rozsitené (NMS, 2021).

e My nechceme kouftit ani pasivné*

Program zaméfen na déti v matefskych skolach od autorky MUDr.
Gabriely Cernohousové vznikl v roce 2003 jako podpora programu ,,Zdrava
MS*. Program trval 3 mésice a byl zakon&en tematickou besidkou pro rodice.
Obsahem metodiky byly zakladni informace pro ucitele, pracovni listy pro
déti a dotazniky pro rodice. Soucasti zavérecné besidky byla odborna
prednaska pro rodice a divadelni predstaveni, které déti v rdmci programu
trénovali (,,O cigaretce Retce). Cilem bylo détem piedstavit rizika
nedobrovolného vdechovani cigaretového koufe ve snaze zamezit
pozitivnimu vnimani koufeni, které mohou doma odmalic¢ka vidét a povazovat
za zcela normalni (VKZ, 2023).

Zvoln¢ dostupnych dat vyplyva, Ze tento program byl realizovan
predevs§im v Pardubickém kraji a nejrozsifenéjsi byl na Chrudimsku. Pfi¢inou
muze byt aktivni zapojeni mistni stfedni zdravotnické skoly, diky které vznikl
souhlas ,,Zdravusky*. Herci v kostymech détem prosttednictvim divadelniho
predstaveni ukazuyji, jak zla cigareta Skodi ostatnim organitim.

e ,Ja koutit nebudu a vim proc“

Autorkou programu je pani doktorka Smolikova spolu s kolektivem
autorti. Vznikl jako projekt Ligy proti rakovin€ v roce 2003. Program cili na
déti v matefskych Skoladch. Jeho obsahem je 6 tematickych bloku, které
zahrnuji zakladni informace o lidském téle, pohadky a spolecenské hry se

zaméfenim na zdravy Zivotni styl a zdravé navyky. Cilem je naucit déti
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nejprve obecné rozumét svému télu, umét jej pojmenovat a védeét co se v ném
odehrava. Dokazat rozlisit co mu poméha a co Skodi. Druha ¢ast se zamétuje
na koufeni a co v téle zpusobuje. Ukazuje détem, jak kutak skodi nejen sobé
ale 1 svému okoli. Soucasti programu jsou nahravky audio pohadek v podani
znamych hereckych osobnosti, metodické listy a dvacetiminutovy
dokumentarni potfad o piikladné mateiské Skoly z Chrudimi, ktera ma
s prevenci koufeni letité zkuSenosti a muze pedagogtim pomoci pfii realizaci
projektu (KHSPCE, 2014).

V porovnani s prvnim programem zaméfenym na matetské skoly je tento
podstatné krat$i. Jednd se o 6 tematickych blokt, které lze dle potieby
rozpracovat na az 6 vyucujicich hodin v ptipad€ matetské Skoly spiSe do Sesti
dni zamétenych na toto téma. Oproti tomu program ,,My nechceme koufit ani
pasivné trva 13 tydna kdy je doporuceno skolku tematicky vyzdobit a hlavni
naplni je secviceni divadelniho pfedstaveni a piiprava zaveére¢né besidky.
U malych déti je t€Z81 dlouhou dobu drZzet jejich pozornost a nadSeni pro téma,
proto krat$i program muize byt efektivnéjsi, jelikoz je mensi Sance, Ze déti
nepiestane bavit a budou mit o téma stile zajem. AvSak dlouhotrvajici
priprava na besidku se jim mtize v paméti ukotvit na delsi dobu. Oba programy
zpracovavaji téma odliSné a s jiny pfistupem. Je potieba vyzdvihnout také
zapojeni rodi¢l v prvnim ze zminénych.

»Normalni je nekoufFit*

Program vytvoten doktorkou Ivou Zaloudikovou z Pedagogické fakulty

Masarykovy univerzity ve spolupraci s Lékatskou fakultou a Ligou proti

rakoviné jako podpora prevence koutfeni déti mladsiho Skolniho véku (7-

11 let). Postupné byl vyvijen a testovan pro vSechny ro¢niky prvniho

stupné. Voln¢ navazuje na programy pro mateiské Skoly. Na druhém

stupni na n¢ navazuje program ,,Koufeni a ja“. Obsahem programu je
kladné¢ ovliviiovat chovani déti ke zdravému zpusobu Zivota, vedeni

k aktivnimu pohybu, piedat jim zékladni informace o téle a jeho funkcich,

naucit spravné hygienické navyky a podstatu zdravé vyzivy. Velka Cast je

zaméfena na kouieni a jeho uskali. Celym programem je provazi veverka

Vérka, ktera si s détmi povida o zdravi, nemoci, aktivitach ve volném case,

zdravé vyzive. Zapojuje 1 jind lesni zvifatka. Soucésti je také video

O cigaretce Retce plivodné vytvofené v programu ,,My nechceme koufit
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ani pasivné®. Cilem je budovat pozitivni postoje ke zdravému Zivotnimu
stylu, odpovédného pfistupu ke zdravi, spolupraci srodi¢i se snazi
0 sniZeni pasivniho kouieni déti. Program cili stale na malé déti, které se
nejlépe uci hrou a prozitkem, z tohoto diivodu je program interpretovan
predevs§im pomoci her, omalovanek a vystfihovanek. Program je rozdélen
do péti lekci a obsahuje podrobnou metodiku. Je uzptisoben tak aby se dal
aplikovat ve vét§iné predmét prvniho stupné (Zaloudikova, 2005)
Program zohlednuje vek déti a jeho naro¢nost je mu prizplisobena.
Déti zatim neumi nebo se uci Cist a psat. Proto je hodné interaktivni
a zahrnuje mnozstvi her a obrazkt. Neni pfili§ dlouhy a lekce se daji
rozvrhnout ve vyuce tak aby se déti tématu vénovali napiiklad jednou
tydné po dobu vice nez mésice. Neni zde jiz takovy prostor pro téma jako
v matetskych skolach, ale téma neni ani podcenéno a déti maji dostatecny
Cas na dikladné seznameni s problematikou piipadné prohloubeni
a zopakovani znalosti, které jiz mohou znat z projektd v matetskych
Skolach. Program ma dva dily, které pokryvaji cely prvni stupen. Riziko
kouteni je diky toho provazi postupné fadu let a je zde vétsi Sance, Ze bude
mit na zaky kladny vliv a efektivni dopad.
e ,Koufeni a ja*
Program vznikl za podpory Ministerstva Skolstvi na lékatské fakulté
Masarykovy univerzity v Brn¢ a je zaméfeny na zaky druhého stupné
zakladnich Skol. Program tvoii 4 bloky, kazdy z nich je rozlozen do Sesti
lekci, které svym rozsahem odpovidaji jedné vyucovaci hoding. Jednotlivé
bloky na sebe navazuji, proto je nutné program zahajit vzdy v 6. ro¢niku.
Posledni blok, ur¢eny pro 9. tfidy, je opakovaci a shrnuje celou
problematiku. Ucitel je pouze koordinatorem celého programu a velmi
dilezita je prace ve skupinach, ve kterych zéci projevuji svou aktivitu.
V uvodu programu je dulezity vybér vedoucich skupin. Ten vede své
spoluzaky a dohlizi na zapojeni v§ech. Do programu jsou aktivné zapojeni
také rodi¢. Program je zaméfen na problematiku kufactvi jako celistvy
problém. Zaci si osvojuji poznatky o zdravotnich rizicich, finanénich
a zdravotnich dopadech na kutéaky. Zjist'uji, co lidi vede ke koufeni a uci
se fikat ,,ne“. Rozebiraji reklamni triky a trendy, jak lakat predevsim

mlads$i generace. Cilem je vytvofeni vlastniho ndzoru na koufeni
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a motivovat zaky k tomu byt nekuték. Zaci by po ukonéeni programu méli
znat benefity nekufactvi pro cely zivot a toho, pokud cigaretu odmitnou.
Cigarety jsou leh¢i drogou, a proto program okrajové zahrnuje i celkové
téma drog a jejich rizik (Hruba, 2000).

Celd problematika je opét uzplsobena véku zakl, uz se zde
nesetkdvame s obrazky a hrami pro mens$i déti, avSak program je stile
interaktivni a vybizi zéky k aktivnimu zapojeni. Je realizovan formou
rozhovort, diskusi, modelovych situaci, které nuti zaky nad tématem
pfemyslet. Zaroven je tato forma pro déti zdbavna a pestrd. Nejednd se
pouze o vyklad, ale aktivni spoluprace, kde ucitel je pouze koordinator
a pozorovatel jim dava do jisté miry volnost a vétsi moznosti kreativity.
Téma se prolina celym druhym stupném a tim zajist'uje, ze problematika
je stale v paméti a ma vétsi efekt na ptipadna rizika. Jednotlivé programy
na sebe postupné navazuji. Pokud ma zak to S$té€sti a navstévuje od
mateiské Skoly az po ukonceni zakladni Skolni dochazky instituce
zapojené do téchto programi, dostane komplexni a uceleny pohled na
problematiku koufeni, negativniho vlivu cigaret a je u n¢j velmi vysoky
predpoklad, Ze bude celozivotnim nekuiakem.

e ,,0svém zdravi rozhodujes§ sam/sama*
Jedna se o projekt zaméfeny predevSim na stiedosSkolské studenty. Je
realizovan prostiednictvim nejrizngjSich video spotii, které upozoriuji
a varuji pfed moznymi riziky. Jednim z témat, kterym se projekt vénuje je
také kouteni (Kernova, 2017).

Nejedna se o tak uceleny projekt jako u matetskych a zdkladnich
Skol. Pokryva Siroké téma veskerych rizik jako jsou naptiklad i trazy,
nemoci, rizika v pfirodé, nebezpe¢i na internetu, Sikana a dalsi.
K jednotlivym tématim lze kromé videi ziskat 1 metodiky. AvSak se
nejednad o tak propracované programy, které by na sebe navazovaly a mély
zpracovany podrobny popis realizace. Je zde nutna velkd mira zapojeni

a z4jmu ucitele.

Dal$imi preventivnimi programy v omezeni koufeni jsou napiiklad: ,,Zdravé
téhotenstvi — zdravé dité*, ktery je zaméefen na t€hotné Zeny a snazi se o informovanost

Skodlivosti kouteni v té¢hotenstvi. Na néj navazuje program ,,Normalni je kojit a nekoufit*

50



zaméfeny na matky v porodnicich a kojici matky. Tyto programy se vénuji nejen
Skodlivosti cigaret, drog a alkoholu v téhotenstvi a po ném, zamé&fuji se také na spravnou
vyzivu a kojeni. S programem ,,Nekutacké zdravotnictvi® se mohou medicinsti studenti
setkat uz na vysokych Skolach. Jsou aktivné vyucovany na lékaiskych fakultach,
v nékterych ptipadech i na stfednich zdravotnickych skolach. Je zaméteny na teoretické
poznatky a moznosti praktického nacviku zkusenosti s rizikovym chovanim. Ministerstvo
zdravotnictvi realizuje projekt ,,Nekurackd nemocnice®, na vzestupu jsou politiky
nekufackych pracovist nebo podpora zaméstnanct u odvykani koufeni. V roce 2016 byla
spusténa Narodni linka pro odvykani koufeni (tel. 800 350 000) soubézné s ni funguje
také webova stranka chciodvykat.cz a emailova podpora poradte@chciodvykat.cz.
V Ceské republice nalezneme mnozstvi daldich webovych stranek zamétenych na koufeni
a podporu odvykani. Narodni stranky pro podporu odvykani koufeni koureni-zabiji.cz,
Spole¢nost pro 1écbu zavislosti na tabaku provozuje webové stranky slzt.cz, Narodni
zdravotni informacni portal nzip.cz. Kazdy rok 31. kvétna je Svétovy den bez tabaku.
Tento den je vyuzivan k medializaci $kodlivosti cigaret a Spatného vlivu na zdravi.
Obdobné aktivity a informace se objevuji 1 u pfilezitosti Svétového dne karcinomu plic,
Mezinarodniho nekutackého dne ¢i Svétového dne chronické plicni obstrukéni poruchy.

Se vSemi témito obtizemi a nemocemi koufeni uzce souvisi (Hruba, 2004).

VétSina uvedenych programi, které jsou detailné zpracovany jsou vytvoreny pro Zaky
matefskych a zdkladnich Skol. Zde je kladen velky diraz pfedevSim na zamezeni
vytvoreni kufackého navyku a dikladné informovanosti déti o veskerych rizicich
a negativnich vlivech cigaret. Pro dospélé osoby lze najit mnozZstvi projektti zamétujicich
se pfedevsim na upozornéni co vSe jim zpusobuje aktivni ¢i pasivni koufeni. Dlraz se
klade na informovanost t€hotnych zen a Cerstvych matek. Dostupné jsou informace pro
osoby, které se rozhodly s koufenim piestat. Existuji webové stranky, telefonni linky,
poradny a setkat se muzeme také sreklamami zaméfenymi na odvykani. Nejmensi
mnozstvi programi a celkové nejnizsi mira motivace piestat koufit nebo alespon omezit
dopady je pozorovatelna u nejstar$i ve€kové skupiny (65+ let). I dostupné vyzkumy
poukazuji ze v této v€koveé skupiné je viditelny nejnizsi pokles kutdk v dlouhodobém
pozorovani. Naopak u nejmladsi testované skupiny (15-24) lze zaznamenat vysoky
v nékterych letech 1 nejvyssi pokles kurdkii. Toto tvrzeni poukazuje na fakt, ze vyse
popsané programy a projekty zaméiené na déti a zaky maji kladny vliv na jejich budouci

rozhodnuti zda koufit nebo ne.
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Pro dnesni dobu byla vytvofena Narodni strategie 2019-2027, ktera je postavena na
¢tyfech hlavnich blocich, kterymi jsou prevence, minimalizace rizik a Skod, 1éCba
a resocializace, regulace trhu a sniZovani nabidky. Tyto Ctyfi strategické oblasti mohou
byt efektivni pouze pii spravné koordinaci celkové intervence. Byly proto podminény

témito body:

e koordinace a spolupréce,
e financovani,
e monitoring, informace, vyzkum, evaluace,

e mezinarodni zavazky, dobrd praxe, zkuSenosti, mezinarodni spoluprace

(Vlada CR, 2019).

Obrazek 7: Struktura politiky v oblasti zavislosti

Koordinace a spoluprace

Prevence Minimalizace rizik Lécba a resocializace Regulace
a §kod a snizovani
predchazeni zlepSeni zdravi, socidlniho nabidky
vzniku a rozvoje minimalizace nepfiznivjch  stavu a celkové kvality
zavislostnho  zdravotnich a socidlnich  Fivota a podpora Uzdravy regulace trhu
chovani dUsledkl zavislostniho a socialni (re)integrace navykovych latek
chovani pro jednotlivce  osob trpicich zévislostnim a expozice
a spole¢nost u aktivnich chovanim hazardnimu hrani
uzivatelO navykovych
latek a osob
se zavislostnim chovanim

Monitoring, informace, vyzkum, evaluace

Mezinarodni zavazky, dobra praxe, zkusenosti, spoluprace

Financovani

ZDROJ: Vlada CR, 2019

52



3.2.1 Analyza vlivu programii a opati-eni v Ceské republice

Tabakové a nikotinové vyrobky jsou v Ceské republice pomémé dostupnou
komoditou. Lze je proddvat v malych potravinovych prodejnach, supermarketech,
¢erpacich stanicich ¢i trafikach. Prodej vyrobkl je omezen zakonem. Nesmi byt prodan
nezletilym osobam, dale nesmi byt nabizeny k prodeji v automatech nebo na internetu,
pokud neni mozno ovéfit v€k kupujiciho i proddvajiciho. Dale plati zakaz prodeje
a dovozu potravinarskych vyrobki a hracek, které pfipominaji vzhledem tabakové

vyrobky.

V Ceské republice je za nejrozifenéjsi tabakovy vyrobek povazovana primyslové
vyrabéna cigareta a po ni tabak uréeny k ruénimu baleni cigaret. Na Gizemi CR se roéné
spotiebuje priblizné 23 miliard kust cigaret (téméf 2 tisice cigaret na jednoho obyvatele)
Na trhu se nachazi zhruba 5 tisic riznych tabakovych vyrobku uré¢enych ke koufeni,

Z toho asi 490 jsou riznorodé znacky cigaret (NMS, 2022).

Obriazek 8: Mira kutactvi v CR v letech 2012-2021
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Zdroj: Csémy a kol., 2022

V poslednich letech se rozsifilo uzivani Siroké Skaly alternativnich vyrobki pro
pozivani nikotinu, které nespaluji tabak jako klasickd cigareta. Jedna se o produkty
obsahujici Cisty nikotin bez tabaku, ktery se nezahtiva (napiiklad nikotinové sacky ¢i
Stiupaci tabak) nebo vyrobky se zahiivanym nikotinem na bazi aerosolu, ktery vznika

zahtivanim jednoduchych alkoholtl (znamy vétSinou jako elektronické cigarety).
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Uzivéani vySe zminénych alternativ je spojeno s niz8imi riziky vetejného zdravi nez
koufeni tabaku. Nekteré z alternativ jsou vyuzivany jako prostfedky u odvykani koufeni.
Odbornici Svétové zdravotnické organizace toto povazuji za kontroverzni téma. Jako
dalsi produkty vyuzivané k odvykéni jsou nikotinové zvykacky, pastilky ¢i Ustni spreje
(NMS, 2022).

Obriazek 9: UZivatelé elektronickych cigaret v CR v letech 2013-2021

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Zdroj: Csémy a kol., 2022

Pti poklesu koutfeni klasickych cigaret dochazi k nartstu uzivani elektronickych
cigaret a vyrobkll na zahtivani tabaku. Tento nartst je pozorovatelny u muzi i Zen ve
vSech vékovych kategoriich. Nejvyznamnéjsi nardst je u osob ve véku 15-24 let.
ZkuSenost s elektronickymi cigaretami uvadi asi 18 % osob, mirné€ vyss§i procento muzi
nez zen. Denni uzivani e-cigaret zaznamenala 2 % obyvatel starSich 15 let. Nejvice
rozsitena je zkusenost s elektronickymi cigaretami ve vékové kategorii 15-24 let, témér
10 %. Zahtivané tabakové produkty alespon jednou vyzkouselo 7-15 % dosp€lych osob.
Koufeni je ve velké mife i u t€hotnych Zen. 13 % uvedlo, ze nékdy v priabéhu téhotenstvi
koufilo. Z toho 8 % pied zjisténim t€hotenstvi a zbylych 5 % i nadale v t¢hotenstvi. VEétsi
vyskyt koufeni je zaznamendn u nékterych populacnich skupin. Jedna se napiiklad
0 Romy, obyvatele ze socialné vyloucenych lokalit, osoby ve vykonu trestu odnéti
svobody. 82 % populace Ceské republiky poklada pravidelné denni kouteni krabicky
béznych cigaret za rizikové. Za nejméné rizikové jsou povazovany nikotinové ndhrazky
dostupné v 1ékarnach, $nupaci a zvykaci tabaky a vodni dymky. Z dlouhodobého hlediska

je pozorovatelné sniZzovani spoleCenské pfijatelnosti koufeni. Moznym problémem do
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budoucnosti je zkreslend piedstava o rizicich elektronickych cigaret a zahiivanych

tabakovych vyrobka (NMS, 2021).

Z ptedchozich dvou graft lze vyvodit, Zze zatimco uzivani klasickych cigaret je na
poklesu, zajem o elektronické cigarety roste. V obou piipadech je zaznamenan vyrazny
pokles kouteni v roce 2015. Avsak o rok pozdé¢ji, je u elektronickych cigaret zaznamendm
opét vysoky narlst, o 3,4 % a u klasickych cigaret o 4,5 %. U klasickych tabakovych
vyrobkii pozorujeme od roku 2012 téméf neustaly pokles poctu kutakt. V prabehu
jednotlivych let pocet v nékterych piipadech opét stoupnul. Naptiklad v roce 2018
(28,5 %), kdy v piedchozim roce byl pocet 25,2 %. Nejvyssi procento kufakti od roku
2012 bylo zaznamenéno v roce 2014 a to 31,4 %. Lze tedy fict, Ze aplikované programy
spolu se zavedenymi zdkony a omezenimi maji kladny dopad na sniZeni poc¢tu kutakt
klasickych cigaretovych vyrobku. U elektronickych cigaret je efekt opaény. Od roku 2013
pozorujeme neustaly nardst. Zatimco v roce 2013 bylo v Ceské republice pouze 1,1 %
uzivatelt elektronickych cigaret v roce 2021 hovotime uzZ o 7,4 %. Nejvyssi narist byl
V jiz zminéném obdobi mezi lety 2015-2016. V poslednich hodnocenych letech 2020
a 2021 pozorujeme opét nartst a to o 2,6 %. Dosavadni zdkazy a omezeni, se tykali
predevsim klasickych cigaret i toto mize mit dopad na to, Ze mira uzivani elektronickych

zafizeni stale stoupa.

Z vyzkumu vyplyva, ze ¢eska populace kouii pfevazné cigarety. Témér pétina kutraka
(19,2 %) vyuziva jiné druhy tabakovych vyrobkl uréenych ke kouieni. Valna vétSina
kufakl uptfednostiiuje prumyslové vyrobené cigarety (88,3 %). Necela desetina (9,4 %)
voli moznost baleni si vlastnich cigaret. V porovnani s predchozim rokem jejich podil
klesl 0 4 %. Narast naopak zaznamenavame ve v€kové kategorii 15-24 let, témét o 10 %.
U této nejnizsi vékoveé skupiny 1ze dlouhodobé pozorovat pokles trendu kouteni. Od roku
2012 byla nejvyssi mira kufactvi zaznamenana prave ve vékové skupiné 15-24 let. V roce
2018 byla zaznamenana zména a nejvySsi mira kufactvi se projevila ve vékové kategorii
25-44 let. V roce 2021 byla mira kufactvi v obou skupinach shodna, pouze vékova
kategorie 65+ z dlouhodobého hlediska koufi vyrazné¢ méné Casto nez skupiny mladsi

(Csémy a kol., 2022).
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Obrazek 10: Mira kuractvi podle vékovych skupin
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Zdroj: Csémy a kol., 2022

Dochézi k velkému ndrlstu regulace pozadavkli na tabakové a s nimi souvisejici
vyrobky. Omezuje se jejich dostupnost, klade se dlraz na vystavovani se vlivu
tabakového koute. V roce 2016 byla zavedena zdravotni varovani na obalech tabakovych
vyrobkll v podob¢ textli a obrazkli s varovanim. Mimo jiné byla zakdzana reklama
a vystavovani tabakovych vyrobkd. (Vlada CR, 2019). Dochéazi ke zvySovani cen
tabakovych vyrobki spolu se zvySovanim spotiebni dang. Od roku 2020 doslo ke zvySeni
cen minimaln€ o 13 %. Z ceny kazd¢ cigarety je statu odvedeno zhruba 80 %. Spotiebni
dan ¢ini 60 % a DPH 21 %. V dubnu 2019 byla zavedena dan také na zahiivané tabakové
vyrobky. Na spotiebni dani stat vybere pfiblizné 60 miliard ro¢né¢ (NMS, 2022).

V roce 2017 vstoupil v platnost v Ceské republice uplny zakaz koufeni ve viech
restauracich, barech, kavarnach a dalSich stravovacich zatizenich. Vyjimkou jsou vodni

dymky ve specializovanych prostorech.

Tabulka 3: Porovnani spoti‘eby cigaret mezi lety 2016 a 2017

Rok 2016 2017
Spotieba cigaret na 1 obyvatele v CR 1986 1978
ZDROJ: CSU
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Vléda si slibovala od tohoto opatieni nizsi pocet prodanych cigaret na osobu, timto
krokem vSak doSlo v celoro¢nim srovnani k minimalnimu tibytku spotieby cigaret. AvSak
dasledkem tohoto opatteni spiSe doslo k nizsi navstévnosti stravovacich zafizeni. Nékteii
kuréci prestali tato zafizeni navstévovat. Nejvic na tomto kroku tak prodélala ekonomika

podnikd, které pfisly prave o tuto ¢ast zakaznika.

Cigaretu si lidé nesmi zapalit také na zastavkach vetejné dopravy, zoologickych
zahradach, ve Skolskych zafizenich, nemocnicich, v prostiedcich hromadné vetejné
dopravy, sportovistich, détskych hfiStich a ndkupnich ¢i zdbavnich centrech. Pro nékteré
ze zminénych mist plati vyjimky v podobé povoleni koufeni elektronickych cigaret, na
nékterych mistech lze najit tzv. , kutarny* tedy oddélena, ptipadné izolovana mista urcena
pro koufeni cigaret. Jednotlivé obce maji pravo zakdzat koufeni v blizkosti Skolskych

zafizeni a prostranstvich uréenych pro aktivity déti a nezletilych.

V kvétnu 2020 doslo v Evropské unii k zakazu prodeje mentolovych piichuti
tabakovych vyrobku. Jedna se o cigarety s pfichuti v kapsli, tak i pfichutich ur¢enych

K ru¢nimu baleni. Jiz diive doslo k zakazu prodeje jinych piichuti.

Tabulka 4: Porovnani spotieby cigaret mezi lety 2019 a 2020

Rok 2019 2020
Spotieba cigaret na 1 obyvatele v CR 1958 1894
ZDROJ: CSU

Toto opatfeni ma zamezit atraktivit€ koufeni pfedev§im mezi détmi a dospivajicimi.
Na zéklad¢ odhadli mentolové cigarety uzivalo témét 15 % kurakil, jedna se o cca 350
tisic obyvatel Ceské republiky (NMS, 2022). Na zékladé tdaji od CSU je ziejmé, Ze
zdkaz prodeje mentolovych cigaret mél vliv na spotiebu cigaret v Ceské republice.
V priiméru na jednoho obyvatele doslo ke snizeni o 64 cigaret, to znamena o vice nez 3

krabicky ro¢né.

Narodni strategie prevence a snizovani Skod spojenych se zavislosti uvadi uzivani
tabaku jako jednu z hlavnich p#igin nemoci a umrti v Ceské republice. Nejvétsi negativni
dopad na zdravi ma tabak u osob stiedniho a star$iho véku. Dostupné vyzkumy z roku
2021 uvadi, ze se v populaci republiky nachazi 24,4 % kutak starSich 15 let. Oproti tomu
v roce 2020 se jednalo o0 23,1 %. Byl tedy zaznamenam nartist o 1,3 % kufakd (Csémy
a kol. 2022).
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Tabulka 5: Pi‘ehled kuiactvi tabakovych vyrobkii v letech 2016 a 2021

2016 2021
Kufacky Celkovy | Muzi Zeny Celkovy | Muzi | Zeny
navyk pocet pocet
Soucasni 28,6 % 35,0 % 225% 24,4 % 30,0% | 19,1 %
kutaci
Soucasni 71,4 % 65,0 % 77,5% 75,6 % 70,0 % | 80,9 %
nekuraci
Denni kutaci | 19,6 % 23,8 % 15,6 % 17,6 % 22,0% | 13,3 %
Piilezitostni | 9,0 % 11,1 % 6,9 % 6,9 % 80% |58%
kufaci
Byvali 15,3 % 16,3 % 14,4 % 17,3 % 18,7 % | 16,0 %
kuraci
Celozivotni | 56,1 % 48,8 % 63,1 % 58,2 % 51,3% | 64,9 %
nekuraci

Zdroj: Csémy a kol., 2022

Z ptiloZzené tabulky vyplyva, Ze vroce 2021 vétsi procento soucasnych kufdka
(dennich i pfilezitostnych) tvorili muzi. Jedna se o 30 %, z toho 22 % si cigaretu zapali
denné. U Zen se jednd celkem o 19,1 % a ztoho 13,3 % jsou denni kuracky.
Z celorepublikového srovnani vychazi ze 58,2 % obyvatel jsou celozivotni nekufaci.
Cigaretu si nikdy nezapalilo 64,9 % Zen a 51,3 % muzt. Ve srovnani s rokem 2016 lze
pozorovat pokles dennich kutaki jak muzi i Zen o 4,2 %. Z dat vyplyva, Ze ubylo vice
kufaki muzského pohlavi. SniZilo se procento jak dennich, tak piilezitostnych kurakd.
Pozorujeme nartist celozivotnich nekutraki (o 2,1 %). Zvysilo se také procento byvalych
kuték (0 2,0 %). Ze zminéného poklesu Ize vyvodit ispéSnost zavedenych preventivnich
programt. Do jisté miry nepochybné piispél i jiz zminény zakon (z roku 2017) zakazujici
koufeni v barech, restauracich a dalSich vefejnych prostranstvich. Déle k poklesu pfispél
také navyseni poctu kutraki elektronickych cigaret, u kterych zdkaz prodeje ptichuti zatim
nevstoupil v platnost. Z vyse zminénych dat vyplyva, Ze nachylnéjsi k uzivani cigaret

jsou oproti Zendm muzi.
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T#i &tvrtiny souasnych kuféki jsou denni kuiaci. Cesti obyvatelé kouii zejména
klasické cigarety. Uvadéji, ze celkovd denni spotieba cigaret u nich ¢ini 15-24 kust
denn¢, obdobné¢ tomu bylo 1 vroce 2020. Pozorovatelny je v meziroCnim srovnani
minimalni tbytek, a to asi o 2 kusy cigarety méné. Muzska denni spoticba cigaret
odpovida zminénému pruméru, tedy 15-24 kusii. Oproti tomu zeny udavaji pouze 5-9
cigaret denné. Primérné¢ muzi vykouii o 3 cigarety vice. Z porovnani let 2020 a 2021
vyplyva vyznamny pokles kuidka, kteti vykouii denné vice nez 25 cigaret. Z9 %
zaznamenavame pokles na 3 %. U nejnizs$i v€kové kategorie 15-24 let je pokles jeste
zaznamenavame u osob ve véku 14-24 let a u lidi starSich 65 let. Uzivani tabakovych
vyrobki klesa u lidi s vy$§im vzdelanim. Lidé se zdkladnim vzdélanim podle studii kouti

2 az Tkrat vice nez lidé s vysokoSkolskym vzdé&lanim (NMS, 2021).

Tabulka 6: Podil kuiaki raznych druhi tabakovych vyrobki v roce 2016

Vékova Jakykoliv Komer¢né Ruéné Elektronické
skupina tabakovy vyrobené ubalené cigarety
vyrobek cigarety cigarety
15-24 let 34,6 % 31,6 % 3,4 % 10,7 %
25-44 let 30,0 % 25,9 % 4,2 % 6,3 %
45-64 let 30,8 % 26,3 % 51% 4,0 %
65+ let 18,6 % 15,3 % 2,5% 3,8%

Zdroj: Vanova a kol., 2017

Tabulka 7: Podil kuiaki riznych druhu tabakovych vyrobki v roce 2021

Vékova Jakykoliv Komerc¢né Rucné Elektronické
skupina tabakovy vyrobené ubalené cigarety
vyrobek cigarety cigarety
15-24 let 26,3 % 19,2 % 4,5 % 9,6 %
25-44 let 26,3 % 23,5 % 2,1% 11,7 %
45-64 let 26,6 % 24,9 % 1,8 % 6,0 %
65+ let 18,0 % 15,6 % 2,1% 1,9%

Zdroj: Csémy a kol., 2022
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Z porovnani dvou vyse uvedenych tabulek je patrné, Ze podil kurak mezi obyvateli
Ceské republiky klesa. Nejen vlivem zdrazovani komeréné vyrobenych cigaret jsou
markantni poklesy pravé v této kategorii. Nejvic se k jinym alternativam obratili lidé
z vékové skupiny 15-24 let. Ti byli ochotni, pokud s koutenim nechtéli piestat, si cigarety
sami ubalit. Tento zplsob pfipravy je sice namdhav¢jsi, ale finanéné ptistupnéjsi. Pri
pohledu na star§i vékové kategorie lze vypozorovat, vétsi oblibenost v podobé
elektronickych cigaret. TaktéZ je videt pokles v podilu kutfdkd v priméru o 4 % mezi
obyvateli ve véku 25-64 let. Jedind vékova kategorie, kterd nebyla pfiliS ovlivnéna
opatfenimi programu, které vznikly mezi roky 2016 a 2021, je ta nestarsi, tedy 65+. Da
se tedy fici, Ze v tomto pétiletém obdobi doslo k poklesy kufakii mezi obéany ve véku 15-
64 let. Mezi opatieni, ktera byla provedena v tomto obdobi patii kompletni zakaz kouteni
ve stravovacich zafizenich, zdkaz mentolovych cigaret, zvySovani dané na cigarety
a doplnéni zdravotnickych varovani na krabi¢kach odstraSujicimi fotografiemi. Tato
opatieni lze povazovat za uspésna s ohledem na niz$i procenta kurdkl. Je nutné také
zminit fakt, ze nejvétsi pokles kufakl byl zaznamenan ve vékové skupiné 15-24 let.
Jednim z dlivodl jsou i zavadéné programy na zékladnich (Koufeni a ja) i stfednich
(O svém zdravi rozhoduji sam) skolach. Programy vénované détem v prub&hu dospivani
dokazuji, ze maji smysl. Jak jiz bylo zminéno, tak jediné nejstarsi ¢ast obyvatelstva se
nenechala odradit od koufeni, a i nadale zistala na podobnych ¢islech. To se da vysvétlit

tim, Ze tito lidé jsou dlouholetymi kufédky a nemaji motivaci s koufenim skoncit.
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ZAVER

Cilem bakalatské prace byla analyza programu, projekti a dokumentti, které se
zamé&fuji na prevenci rizikového chovani a podporu zdravi v souvislosti s uzivanim
tabakovych vyrobktli. V teoretické ¢asti jsou definovany pojmy souvisejici se zdravim
a nemoci. Svétova zdravotnické organizace i Evropska unie se snazi dlouhodob¢ zvySovat
Giroveti zdravi lidi. Bylo k tomu vytvoteno nékolik programii jako Program ZDRAVI 21,
Zdravi 2020 ¢i aktualné Zdravi 2030, které byly vytvofeny nejen pro staty Evropské unie
a byly specifikované i ministerstvy danych statt. Jejich cilem je vymezit obecné
problémy dané doby, které se mirn¢ lisi pro rtizné staty a efektivné pracovat na jejich

naprave, zvyseni povédomi obyvatel o problému.

Praktické &4st je zaméfena na jedno z rizik zdravi a tim je uzivani tabaku. Vlada Ceské
republiky spolecné s Evropskou unii aktivné bojuji proti navykovému uZivéani
tabakovych vyrobkd a snazi se ptredchazet tomu, aby obcané zkouseli toto rizikové
chovani. Mezi ptiklady, jak tyto programy pomahaji ke snizovani poctu lidi, ktefi uzivaji
tabakové vyrobky, patii prace celni policie, pfi kontrole dovdzenych nelegalnich vyrobkii,
ale také vladni zésahy jako zvySovani dané€, zédkaz reklamy, zdkaz koufeni na mistech,
kde se hromadné¢ setkéavaji lidé (restaurace, ZOO, zastavky MHD apod.). Omezeni
uzivani tabakovych vyrobkl se snazi vlada snizovat také zdkazem prodeje vyrobkl
S riznymi prichutémi, které dle studii zvySuji miru uZivani mezi mladymi pro jejich
pfijemnou chut. Analytickym prizkumem bylo zjisté€no, ze programy, které¢ funguji ve
svété i v Ceské republice maji kladny dosah na snizovani poétu kuiaktl. V praktické asti
je zpracovan vyvoj v letech, ve kterém je patrné, ze vSeobecné dochazi k poklesu podilu
kutaku v populaci. Jen v nékterych vyjimkach je zaznamenan narast kufaku, zde to mize
byt zplisobeno nespravnym fungovanim vlad v danych oblastech. V Ceské republice
dochazi k poklesu kutakt ve vékovych kategoriich 15-64 let. Pouze u nejstar$i Casti
obyvatelstva se podil kufaki pfili§ neméni, coz mize byt zpisobeno i odmitanim zmény
zivotniho stylu a také chybé&jicim programem, ktery by se na tuto vékovou kategorii
v souvislosti s koufenim zamétil. Vysledkem analyz je pozorovatelné, ze u mladsich
generaci vyrazné klesa zajem o uZivani tabdkovych vyrobkl v porovnani s prizkumy
vytvoienymi v diivéjSich letech. I to je diikazem, ze programy jako ,,Koufeni a ja* nebo
»O svém zdravi rozhoduji sam® jsou efektivni. V poslednich letech roste zdjem
0 elektronické cigarety, nebo o zafizeni pro zahiivani tabaku. Jiz del$i fadu let je

V populaci oblibeny také zvykaci tabdk. Ke sniZzeni poctu lidi, ktefi uzivaji tyto
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alternativni varianty uzivani tabdkovych vyrobkt, navrhuji, aby vlada zptisnila podminky
pro prodej téchto vyrobkit. Casto se setkavam s mladeZi, ktera uziva nikotinové sacky
(neobsahuji tabak) a nedovrsila jest¢ 18 let, tyto vyrobky totiz nereguluje zadny zakon
a jsou pristupné bez vékové hranice. Maji velmi Casto ldkavé a barevné obaly a disponuji
mnoha prichutémi. Najdeme fadu reklam propagujici tento produkt pfevazné na
socidlnich sitich za pomoci vefejné¢ znamych osobnosti. Tento typ reklamy je v dnesni
dobé pomérné rozsifeny a na mladou generaci ma velky vliv. Tyto nikotinové sacky
zpusobuji zavislost, ktera muze zpusobit zacatek uzivani tabakovych vyrobku. Dale ke
snizeni poctu kurdkt mtize prispét zruSeni pfichuti v elektronickych cigaretach, jez lakaji
nové zakazniky, predev$im mladsSi generace, které by bez pfichuti tyto vyrobky spise

nelakaly.
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SOUHRN

V bakalaiské praci ,,Analyza projektl, programil a organizaci ve vazb¢ na podporu
zdravi a prevenci rizikového chovani“ jsou zpracovany analyzy v celosvétovém
I narodnim métitku. Jsou porovnavany vysledky vyzkumd, které jsou poté analyzovany
V meziro¢nich srovnanich. Z téchto analyz vyplyva, ze programy, které jsou realizovany
jak ve svétd, tak i v Ceské republice, maji kladny dopad na snizovani miry uZivani
tabadkovych vyrobku. Tento pokles 1ze zaznamenat napfi¢ vSemi v€kovymi kategoriemi

v

az s vyjimkou nejstarsi casti obyvatelstva.

SUMMARY

In the bachelor's thesis "Analysis of projects, programs and organizations in relation
to health promotion and risk behavior prevention®, are processed analyses on a global
scale and on a national scale. Research results are compared, which are then analyzed in
year-on-year comparisons. These analyzes show that programs that are part of both the
world and the Czech Republic have a positive impact on reducing the rate users of tobacco
products. This can be observed across all age categories, with the exception of the oldest

part of the population.
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