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1 Shrnuti

v

Akeni plan resi oblast rizikového chovani déti a dospivajicich (risk behaviour, problem
behaviour, risk-taking behaviour) s tézistém v oblasti selektivni (rizikové skupiny)
a indikované (rizikovi a rizikové se chovajici jedinci) prevence dle clenéni
EMCDDAL. Rizikové chovani predstavuje heteronomni kategorii riiznych typt chovani,
které se pohybuje na Skile od extrémnich projevli chovani ,bézZného“ spolecensky
prijatelného (napf. provozovani adrenalinovych sportii) az po projevy chovani na
hranici patologie (napf. abuzus navykovych latek, sebevraZzedné pokusy). Pravé
voblasti rizikového chovani se Ceska republika stala jednou z nejhiife
hodnocenych zemi v EU a tradi¢né v poslednich letech zaujima nejhorsi mista v poradi
stat s nejvySsim vyskytem téchto fenoménii (nejvice patrné je to v oblasti uzivani
tabaku, alkoholu, konopi atd.). Akéni plan navazuje a uzce vychdazi z procesu tvorby
narodniho Skolského systému rizikového chovani v gesci Ministerstva Skolstvi, mladeZe
a télovychovy, ktery trva jiz patnact let. Cilem akéniho planu je dosahnout v dobé
jeho piisobnosti (5 let) stabilizace v indikatorech v hlavnich oblastech rizikového
chovani a mirného zlepSeni ve strednédobém horizontu a nastartovani
pozitivnich trenda (10 let). Pro nékteré z vyznamnych rizikovych skupin déti
a mladeZe pritom doposud neexistuji ani systémové nastroje pro reSeni této situace.
Hlavni cilové skupiny, na které se Ak¢ni plan proto zaméruje, jsou z divodi priorit
na rozdil od celkového narodniho systému zizeny a rozdéleny do péti kategorii v souladu
se soucasnou potirebou a situaci v Ceské republice: (1) déti
a dospivajici ze socidlné znevyhodnéného prostiedi, vyloucenych lokalit, a ohroZenych
chudobou, (2) déti a dospivajici spadajici do oblasti plisobnosti zakona o socialné-pravni
ochrané ditéte, (3) déti a dospivajici ohroZeni diskriminaci (napt. na zakladé své sexualni
orientace atd.), (4) déti a dospivajici z etnickych skupin a skupin migranti (legalni
i nelegdlni migranti) a (5) déti a dospivajici s psychiatrickymi symptomy duSevniho
onemocnéni ¢i pfimo s neléCenym (nediagnostikovanym) dusevnim onemocnénim a dale

déti a dospivajici rodict se zavaznou psychickou poruchou ¢i onemocnénim.

1 EMCDDA - Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zavislost
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Hlavnim benefitem realizace ak¢niho planu, kromé dosazeni samotnych strategickych
cili a zlepSeni v klicovych indikatorech rizikového chovani (tj. stabilizace v horizontu
5 let a nastartovani pozitivnich trendt v horizontu 10 let) je formulace dlouhodobé
narodni strategie mezioborové a meziresortni spoluprace v oblasti prevence
rizikového chovani. Jde o realizaci strukturovaného, systémového modelu metodické
podpory a koncep¢niho reSeni v rezortu zdravotnictvi a Skolstvi pro oblast prevence
rizikového chovani déti a mladeZe na celonarodni urovni. Kromé sjednoceni
terminologie a definic umozni zasadni zlepSeni systému preventivni péce s téziStém
v oblasti selektivni (rizikové skupiny) a indikované (rizikovi a rizikové se
chovajici jedinci) prevence vlogice clenéni EMCDDA; zavedeni priibézného
sledovani a kontroly kvality a efektivity v celé oblasti prevence zdravotnich rizik
(prostiednictvim stanoveni standardl prace pro oblast prevence rizikového chovani)
v souladu se soucasnymi védeckymi poznatky a praxi v tomto oboru u nas, i v zahranici.
Velmi dileZita je pokracujici implementace screeningu a kratké intervence rizikového
chovani v dospivani predevsim do primarni zdravotnické péce, a obecné podpora Sifeni
a vyuzivani nastroja screeningu kratké intervence také do dalSich oblasti zdravotnictvi,
Skolstvi a socialnich sluZeb. Realizace zaméru zlepSi propojeni organizaci ve vefejném,
soukromém i neziskovém sektoru, které se vénuji prevenci rizikového chovani, a s tim
souvisejicimi zdravotnimi dopady. AP umozni vytvoreni, ovéreni a zavedeni do praxe
systému hodnoceni a kontroly kvalifika¢ni pripravenosti (rtiznych relevantnich
profesnich skupin ve Skolstvi a zdravotnictvi) pro poskytovani kvalitni a efektivni

preventivni péce.

2 Duvodova zprava

Akéni plan je jednim z implementacnich dokumentG Zdravi 2020 - Narodni strategie
ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci, ktera byla schvalena usnesenim vlady ¢. 23
z dne 8. ledna 2014 a usnesenim Poslanecké snémovny PCR & 175 ze dne 20. biezna
2014. Uc¢elem Narodni strategie je piedev$im stabilizace systému prevence nemoci
a ochrany a podpory zdravi a nastartovani ucinnych a dlouhodobé udrzitelnych
mechanismi ke zlepSeni zdravotniho stavu populace. Jednim z prioritnich témat Narodni

strategie je pravé prevence rizikového chovani. Pro tento Ak¢ni plan je klicové ukotveni

ustfedniho pojmu rizikové chovani déti a dospivajicich (risk behaviour, problem



behaviour, risk-taking behaviour) s tézistém v oblasti selektivni (rizikové skupiny)
a indikované (rizikovi a rizikové se chovajici jedinci) prevence dle clenéni
EMCDDA a navazuje na dosavadni vysledky prace MSMT v oblasti $kolské prevence.
Dilezitym meznikem a pro tento dokument klicovym konceptem byla publikace popisu
syndromu rizikového chovani (Jessor & Jessor, 1977), ktery zahrnoval abusus
alkoholu, koureni cigaret, uZivani marihuany, abusus ilegalnich latek, delikventni jednani
a predcasné zahajeni pohlavniho Zivota. Dnes pod tento pojem (rizikové chovani)
v oblasti zdravotnictvi fadime obecné takové chovani, které ma negativni dopady na
fyzické ¢i psychické zdravi a fungovani ¢lovéka a které je néjakym zpisobem ohroZujici
pro néj nebo jeho okoli. Rizikové chovani proto predstavuje heteronomni kategorii
riznych typli chovani, které se pohybuje na Skale od extrémnich projevii chovani
,béZného“ spolecensky prijatelného (napf. provozovani adrenalinovych sportd) az po
projevy chovani na hranici patologie (napt. abizus navykovych latek, sebeposkozovani,
sebevrazedné pokusy). Milizeme ale uvazovat i o rizikovém chovani osob s jinymi
diagnostikovanymi poruchami a onemocnénimi (napi. zavislostnim nebo sexualné
rizikovém chovani u HIV pozitivnich atd.). Mezi formy rizikového chovani v souladu
s dosavadnimi koncepénimi dokumenty MSMT v oblasti $kolské prevence zafazujeme

zejména:

e rizikové zdravotni navyky (napf. piti alkoholu, koureni, uZivani drog, vcetné
nadmérného nebo nespravného wuzivani 1ékl, nedostatecnd nebo nadmérna
pohybova aktivita), hrac¢stvi (gambling), rizikové a naruSené stravovaci navyky
a/nebo jidelni chovani (disordered eating) a poruchy piijmu potravy (eating

disorders),

e sexudlni rizikové chovani (napt. predc¢asné zahdajeni pohlavniho Zivota, prevence
pohlavné prenosnych onemocnéni, promiskuita, nechranény pohlavni styk, pohlavni

styk s rizikovymi partnery, pred¢asné materstvi a rodicovstvi),

e interpersonalni agresivni chovani (napf. nasilné chovani, extrémni projevy slovni
a fyzické agrese, Sikana, tyrani, syndrom CAN, domaci nasili, antisemitismus,

extremismus, rasismus a xenofobie, homofobie, mobbing, bossing atd.),

e extrémni projevy agrese viCi osobam i majetku (v¢. vandalismu, kradezi, sprejerstvi

a dalsi trestné Cinnosti, sebeposkozovani a sebevraZedné chovani atd.)



e netolismus, stalking,
e zasSkolactvi a neplnéni Skolnich povinnosti,

e negativni plsobeni sekt a negativni plisobeni masmédii a specifickych
adolescentnich kultur (specifické sekty, gangy; takové skupiny, které idealizuji a
obdivuji rizikové chovani)

e rizikové sportovni aktivity (napt. provozovani adrenalinovych a extrémnich sportti) a

prevence urazi obecnég, v€etné dopravy,

e chovani vedouci ke vzniku a Sifeni infek¢nich onemocnéni (napi.: nedostatecna
hygiena rukou, naduZzivani antibiotik, odmitani povinného a dobrovolného ockovani,
podcenovani rizik pri cestovani - cestovni medicina, prevence pohlavné prenosnych

nemoci atd.).

3 Definice strategickych cila

3.1 Pisobnost Ak¢niho planu: globalni cil, obecny ramec a klicové
pojmy

Ak¢Eni plan umoZni realizaci strukturovaného, systémového modelu metodické podpory
a koncepéniho tfeSeni v rezortu zdravotnictvi pro oblast prevence rizikového chovani
déti a mladeZe na celonarodni Urovni. Navazuje na vice nez patnactiletou systematickou
praci a vyvoj celého konceptu v ramci resortu Skolstvi zahdjenou v kontextu projektu

v z

Phare Twinning 2000. Tento proces je pro Ak¢ni plan urcujici, nebot tento plan
vychazi uzce z jeho definicniho ramce a tvori jeho dil¢i ¢ast ziZzenou na vybrané
cilové skupiny z divodt priorit a naléhavosti (viz popis indikatora), kterym by
v kontextu Zdravi 2020 méla byt v této fazi vénovana vétsi pozornost a méla by se na né
soustiedit konkrétni opatieni. Zbyvajici rizikové skupiny jsou oSetifeny ve stieSnich

dokumentech vzniklych v ramci projektu VYNSPI-2.2Kromé sjednoceni terminologie a

2 Podrobnéji viz popis celého koncepcniho radmce a doporucené pracovni verze implementacniho planu:
Miovsky, M. (2015). Vyvoj narodniho systému $kolské prevence rizikového chovani v Ceské republice:

reflexe vysledki 15 letého procesu tvorby. Adiktologie 15(1). V tisku.
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definic umoZni zasadni zlepSeni systému preventivni péce s tézistém v oblasti
selektivni (rizikové skupiny) a indikované (rizikovi a rizikové se chovajici jedinci)
prevence v logice ¢lenéni EMCDDA; zavedeni priibézZného sledovani a kontroly
kvality a efektivity v celé oblasti prevence zdravotnich rizik (prostrednictvim
stanoveni standarddi prace pro oblast prevence rizikového chovani) v souladu
se soucasnymi védeckymi poznatky a praxi v tomto oboru u nas, i v zahranici. Realizace
zaméru zlepSi propojeni organizaci ve verejném, soukromém i neziskovém sektoru,
které se vénuji prevenci rizikového chovani, a s tim souvisejicimi zdravotnimi dopady.
Zameér vychazi z fady analytickych dat a vyuZziva vyzkumné a vzdélavaci aktivity, které
byly doposud realizovany (naptiklad priibéh certifikaci programi prevence rizikového
chovani, projekty ESF VYNSPI atd. Umozni pripravu, ovéreni a zavedeni systému
organizované metodické podpory poskytovatelim preventivni péce a soucasné prinese
identifikaci ptipadnych pochybeni s cilem indukovat zmény stereotypniho chovani

populace, ve prospéch zdravého zivotniho stylu a snizovani dopadt Skodlivych navyka.

Zamér dale umozni vytvoreni, ovéreni a zavedeni do praxe systému hodnoceni
a kontroly kvalifika¢ni pripravenosti pro poskytovani kvalitni a efektivni preventivni
péce, zaloZeny na dosazenych znalostech, dovednostech a kompetencich potrebnych pro
zajisSténi programil prevence rizikového chovani. Zamér dale ptinasi rozpracovani
klicovych témat rizikového chovani pro zainteresované subjekty na vSech urovnich,
nastaveni mechanismi mezioborové a meziresortni (zejména MZ a MSMT)
spoluprace a komunikace na uUrovni struktury reSenych témat, jejich systémového
feSeni ve vztahu k subjektlim, kterym jsou sluZby uréeny. Re$i zejména operativnost,
vCasnost a relevantnost predavanych informaci, scilem ovlivnéni kvality Zivota
jednotlivcl na jedné strané a na druhé strané usiluje o zajisténi efektivity zvolenych
postupii, které mohou vytvaret ekonomicky efektivnéjSi (dspornéjsi) a lékarsky
uspésnéjsi modely predchazeni rizikovému chovani.

Selektivni prevence je urcena po cilové skupiny, unichz je aktudlné ¢i dlouhodobé
zvySené riziko vyskytu rizikovych forem chovani (podrobnéji viz Miovsky et al., 2012).

Je provadéna scilem zabranit nastupu projevi rizikového chovani. Identifikace

Miovsky, M. & Gabrhelik, R. (2015). Zakladni struktura a rdmec implementacniho planu systému Skolské

prevence rizikového chovani v Ceské republice. Adiktologie (15). V tisku.



problému probiha na zakladé epidemiologickych a kohortovych studii, idaji z registru.
Nejcastéji je provadéna v prostiedi rodiny, komunity, klubi/party/festivalti, Skol
a Skolskych zarizeni. Pozadavky na odbornost vychazeji ztoho, Ze se pracuje se
skupinou svysSSim rizikem amélo by tomu odpovidat ivzdélani preventivniho
odborného pracovnika (napf. proSkoleny pracovnik neziskové organizace, adiktolog,
aj.).

Indikovana prevence ma jako cilovou skupinu jednotlivce, u nichz se jiz objevil jeden
nebo vice priznaki, které jsou charakteristické pro sledovany typ rizikového chovani.
Projevy vSak nejsou plné rozvinuty a neumoziuji jednoznacnou diagnoézu, napfi. dle
MKN-10 (Springer & Phillips, 2007). Cilem je zabranit progresi a prechodu do
chronickych forem (napi. zabranit pifechodu zexperimentalniho ¢i prileZitostného
uzivani k zavislosti na navykové latce ¢i skupiné latek). Dale maximalné sniZit dobu
a frekvenci vyskytu projevl rizikového chovani (NIDA, 1997). Problém miiZe byt
identifikovan bez ohledu na postoj a nahled jedince, doporuceni od ucitele, Skolniho
metodika prevence (napf. agresivni Zak nebo student), na zakladé vysledku
screeningovych nastroji. Musi byt zmapovany rizikové a protektivni faktory jedince,
jejich znalost je potfebna pro zvoleni odpovidajici intervence. Programy spadajici pod
selektivni a indikovanou prevenci jsou také nékdy oznacovany jako zacilena prevence
(targeted prevention; Sussman, 2004). Zvlastni postaveni ma c¢asna diagnostika
aintervence, ato zejména proto, Ze cCasto byva soucasti 1éCby alécebnych

(biomedicinskych, psychologickych a psychosocialnich) intervenci.

Casna diagnostika a intervence zahrnuje prvKky jak indikované prevence, tak 1é¢by
(EMCDDA, 2009). Cilovou skupinou jsou ti, u nichZ je Zadouci strukturovand intervence
lécebného typu specificky zaméirend na symptom rizikového chovani. K identifikaci
problému dochdazi na zdkladé vlastni potieby jedince reSit problém nebo na zakladé

vysledki screeningovych a diagnostickych nastroj.

Hlavni cilové skupiny, na které se Akc¢ni plan zaméruje, jsou rozdéleny do péti
kategorii v souladu s ¢lenénim trovni prevence dle EMCDDA (viz vySe definice selektivni
a indikované prevence). V souladu se soucasnou pottebou a situaci v Ceské republice
byla definovdna Kkritéria vybéru téchto cilovych skupin a prioritni zaméreni. Témito
kritérii pri vybéru byla (a) epidemiologickd situace spojend s danou skupinou a

vyskytem rizikového chovani v ni, (b) jasna vazba na oblast Skoly a Skolska zarizeni a



obecné skolni prevence (jako prioritni oblast Ak¢niho planu pti budovani priniku mezi
MZ CR a MSMT CR), (c) spoleéenska naléhavost a potiebnost Fe$eni dané oblasti a
skupiny v ni, (d) vzadjemnd vazba v oblasti plnéni cili a moznost dosazeni synergického
efektu pri realizaci projekti vramci AP, (e) navaznost na jiné Ak¢ni plany
a jejich doplnéni, podpora atd. Diky témto Kkritériim bylo nasledné moZné

formulovat nasledujicich pét kategorii:

a) déti a dospivajici ze socidlné znevyhodnéného prostredi, vyloucenych lokalit

a ohroZené chudobou,

b) déti a dospivajici spadajici do oblasti plisobnosti zdkona o socidlné-pravni ochrané

ditéte,

c) déti a dospivajici ohroZeni diskriminaci (napf. na zakladé své sexudlni orientace

atd.),

d) déti a dospivajici zetnickych skupin a skupin migranti (legdlni i nelegalni

migranti),

e) déti a dospivajici s psychiatrickymi symptomy dusSevniho onemocnéni ¢i primo
neléenym (nediagnostikovanym) duSevnim onemocnénim a dale déti a

dospivajici rodicl se zavaznou psychickou poruchou ¢i onemocnénim.

3.2 Strategické cile/ocekavané dopady Akcniho planu

Akcni plan stanovuje hlavni strategické cile uvedené niZe. Jejich volba vychazi
z kombinaci epidemiologickych udaji a spolecenské poti‘ebnosti resit dané
oblasti. Soucasné tyto cile zasahuji velmi Siroké spektrum forem rizikového chovani.
Hlavni cilovou skupinou (vzhledem kmife ohroZeni a mife vyskytu rizikového
chovanim) jsou déti a mladez, ackoli si akéni plan klade za cil v priibéhu své plisobnosti
roz8irit cilové skupiny také o dospélou populaci a pro dalS$i programové obdobi
vypracovat verzi rozsirujici plisobnost ak¢niho planu o tuto ¢ast populace. Strategické
cile jsou nasledujict:

7 z

1. Zastaveni nartstu prevalence uzivani tabaku a alkoholu u déti
i dospivajicich a posunuti hranice zahajeni tohoto chovani do vyssiho véku
a dale zastaveni nartistu prevalence tohoto rizikového chovani u dospélé

populace



a rizikovych skupin (osoby ve vykonu trestu, socialné znevyhodnéné osoby,

lidé bez zaméstnani a ohrozeni chudobou).
Indikatory:

Dle studie Spilkové (2014) dosahla prevalence dennich kufdki v populaci 14-15 let
12,3 % a v poslednich 30 dnech koutilo 24,1 %. Cilem je stabilizace tohoto indikatoru
(v horizontu 5 let) a dosahnout do 10 let od zahajeni Ak¢niho planu urovné do
10 % dennich kuraki v této vékové kategorii a do 20 % kouricich v poslednich
30 dnech. U alkoholu dle stejné studie dosahlo kategorie nadmérného piti (5 a vice
standardnich sklenic 3krat nebo castéji v poslednich 30 dnech) celkem 8,3 procent.

Cilem je opét do 5 let dosahnout stabilizace a do 10 let pak hodnoty pod 6 %.

Dle studie ESPAD alesponn jednou v Zivoté kourilo 75 % 16letych, kouteni
v poslednich 30 dnech uvedlo 42 % 16letych v CR vr. 2011. Denné koutilo celkem 25 %
Sestndctiletych, 8 % bylo silnych kuraka (vykourilo denné
11 a vice cigaret). Rozdily v prevalenci denniho kuiactvi byly mezi chlapci
a divkami malé (27 %, resp. 24 %). Rozsah zkuSenosti dospivajicich s kourenim cigaret
i podil dennich kurak zistavaji dlouhodobé na stejné urovni. Cilem je dosahnout miry

denniho koureni pod 20 %.

Mira konzumace a rizikové konzumace alkoholu mezi 16letymi roste. Priblizné 60 %
(66 % chlapct a 50 % divek) lze povazovat za pravidelné konzumenty alkoholu (pili
alkohol vice nez 20krat v zZivoté). V poslednich 30 dnech pilo alkohol 79 % studentd.
Castou konzumaci nadmérnych davek alkoholu (tj. konzumaci 5 a vice standardnich
sklenic alkoholu 3krat a Castéji v poslednich 30 dnech) uvedlo v roce 2011 celkem 21 %
studentd (27 % chlapct a 16 % divek); narlist byl zaznamenan piredevsim u chlapct.
Dals$im indikdtorem problémového piti je vyskyt casté opilosti. Alespoii jednou v Zivoté
bylo opilych 64,7 % studentd, v poslednich 30 dnech uvedlo opilost 21,3 % dotazanych.
Celkem 4,6 % studentli bylo opilych nejméné 3krat v poslednich 30 dnech, tj. alespon
jednou v tydnu. Cilem je snizit miru ¢asté konzumace nadmérnych davek alkoholu

a miru opilosti v poslednich 30 dnech na hodnoty kolem 15 %.

Z nelegalnich drog uvedli 16ti leti v roce 2011 nejcastéji celoZivotni zkuSenosti s uzitim
konopnych latek (42 %). V poradi druhou nejCastéji uzZitou nelegalni drogou byly
halucinogenni houby (7 %), nasledované LSD a jinymi halucinogeny (5 %) a extazi
(3 %). U vétsSiny sledovanych drog doslo vr. 2011 k poklesu prevalence jejich uZivani,
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a to vCetné konopnych latek, kde se trend obratil poprvé od roku 1995. Zaroven
pokracoval zretelny pokles uZivani extaze, ZkuSenost se sledovanymi nelegalnimi
drogami ziskavali dotazani nejcastéji ve véku 15 let. Ve srovnani s rokem 2007 se
ukazalo, Ze u vSech sledovanych drog doslo k posunu prvni uvedené zkuSenosti s uZitim
nelegalni drogy do vyssiho véku. Cilem je sniZit miru celoZivotnich zkuSenosti
s konopnymi drogami pod 40 % a miru zkuSenosti s dalSimi drogami pod 5 %,

dale zvySit modalni vék prvnich zkusSenosti (na 16 a vice let).

Ve véku 16-21 let kouri denné 53 % Romi a 28 % zacina kourit ve véku
13 a méné let, 40 % zacina kourit ve véku 14-15 let. Cilem je stabilizace obou
indikatora v horizontu 5 let a dosaZeni sniZeni pod droven 50 % denné kouricich
u skupiny 16-21 let a snizeni procenta zahajujicich denni koureni z 28 % pod
uroven 25 %. Celkem 69 % Romi priznava pocatky pravidelného piti pred dosazenim
zletilosti a cilem v horizontu 5 let stabilizovat tento indikator a dosahnout jeho

sniZzeni na 65 %.

2. Zastaveni nartstu prevalence pravidelného uzivani konopnych a dalSich
drog u déti a dospivajicich a posunuti hranice zahajeni tohoto chovani do
vyssiho véku.

Indikatory:

Dle vySe citované studie (Spilkova, 2014) dosahla hodnota indikatoru prevalence uZiti
konopi v poslednich 12 mésicich 23,4 procent a v poslednich 30 dnech 10,5 procent u
populace 14-15 let. Cilem AP je do 5 let stabilizovat tento indikator a do 10 let
dosahnout indikatoru poslednich 12 mésici do 20 % a u indikatoru poslednich

30 dnti pak pod 8% u této vékové skupiny.

Dle ESPAD v poslednim roce uZilo konopné latky témér 30 % dotazanych, necelych 15 %
je uzilo v poslednich 30 dnech. Extazi uZzila v poslednich 12 mésicich necelda 2 %
Sestnactiletych, pervitin 1 % a tékavé latky 4 %. Prevalence uZiti nelegalnich drog
v horizontu poslednich 30 dni je mezi Sestnactiletymi na minimalni trovni pod 1 %
s vyjimkou tékavych latek, kde dosahla vr. 2011 1,5 %. Opakované uZzivani nelegalnich
drog (tj. uZiti drog 6krat a Castéji v Zivoté) uvedlo v roce 2011 vice neZ 18 % dotazanych
- nejvice s konopim 18 %, opakované zkuSenosti s ostatnimi drogami uvedlo méné nez

1 % 16letych. Vyskyt opakovaného uZivani drog mezi roky 1995 aZ 2003 vzrostl



v pripadé nékterych drog az 5krat. Od roku 2003 doSlo k postupnému poklesu

opakovaného uZzivani drog mezi 16letymi.

3. SniZzeni prevalence uzivani tékavych latek u déti v socialné slabych

rodinach a vyloucenych lokalitach poznamenanych chudobou.
Indikatory:

Mezi Ceskymi 16letymi je pomérné vysoka celozivotni prevalence uziti tékavych latek
(7,8 %), miry uzivani jsou u obou pohlavi pomérné vyrovnané. Uziti tékavych latek
uvedlo 3,6 %, v poslednich 30 dnech 1,5 %. Situace v oblasti uzivani tékavych latek je

dlouhodobé v majoritni populaci beze zmény a cilem je zachovat tento stav.

Rozsah uZivani drog v socidlné vyloucenych lokalitich a v romskych komunitach se
miiZe vyrazné liSit podle regionu, resp. lokality, kde byl vyzkum proveden. Podle
dostupnych udajii je v romské populaci vyssi prevalence dennich kuraka (61 %),
Romové zacinaji kourit primérné ve 14 letech. Priblizné ¢tvrtina romské populace pije
pravidelné alkohol s frekvenci alespon 4krat tydné, piedevSim pivo. Nejcastéji
uzivanymi nelegalnimi drogami jsou konopné latky, heroin, pervitin, buprenorfin, 1éky
se sedativnim uCinkem a tékavé latky. Romové ve srovnani s vétSinovou populaci
zacinaji s uzivanim drog drive (¢asto pod vlivem vrstevnické skupiny pribuznych) a jsou
méné informovani o Skodlivych dusledcich uzivani drog. Mezi obyvateli socialné
vyloucenych lokalit v Libereckém Kkraji (173 respondentti) bylo zjiSténo, Ze aktualné
uzivd marihuanu 46 % a dalsi drogy pres 40 %, prevazné toluen, a to u mladistvych
respondentd], a pervitin u respondenti o néco malo starSich. Na Brnénsku byl toluen
nejcastéji zneuzivanou nealkoholovou drogou mezi obyvateli SVL. Cilem je sniZit

prevalenci uzivani toluenu (resp. tékavych latek obecné) o 5 %.

4. Zastaveni narustu prevalence pravidelného uZivani sedativ, analgetik
a nesteroidnich antiflogistik u déti a dospivajicich a posunuti hrance

zahajeni tohoto chovani do vyssiho véku.
Indikatory:

Ve studii ESPAD mezi 16letymi lze sledovat vysokou celozivotni prevalenci uziti 1éka se
sedativnim  Uc¢inkem (10,1 %), uzivanych bez  doporuceni  lékare,
a to i vkombinaci salkoholem (15,8 %). Uziti sedativ a alkoholu v kombinaci

s 1éky uvadély vyrazné ¢astéji divky. UZivani sedativ mezi 16letymi v CR se dlouhodobé
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neméni. Divky zacinaji uzivat sedativa v niz§im véku nez chlapci. Cilem je snizZit

prevalenci uzivani sedativ o 2 %.

5. Zvysit zdravotni gramotnost vcetné posilovani samostatnosti
a odpovédnosti pri rozhodovani ve prospéch zdravi u déti a dospivajicich a
jejich rodici specificky v oblasti rizikového chovani. Dosahnout zvySeni
zdravotni gramotnosti u Sirsi verejnosti i rizikovych skupin (osoby ve vykonu
trestu, socialné znevyhodnéné osoby, lidé bez zaméstnani). Podporovat trendy
vedouci ke zméné Zivotniho stylu a postoji ve vztahu kvlastnimu zdravi.

Zvysovani véku vzniku poruch prijmu potravy u divek.
Indikatory:

Indikatory Studie zdravotni gramotnosti dospélych, 1. realizace leden 2015 SZU, dle
statistického zpracovani CR z 9 evropskych zemi na 8. misté, tedy s druhym nejhor$im
profilem, indikatory hodnoti schopnost pracovat sinformacemi, vyhodnocovat je
a aplikovat, tedy rozhodovat se ve prospéch zdravi. Cilem dosahnout do 5 let
dosahnout stabilizace a do 10 let zlepSeni o 10%. Indikdtory Studie zdravotni
gramotnosti u déti, v CR dosud nerealizovana. Indikatory Studie ,Health locus of
control“, v CR dosud nerealizovana, zaméfeny na oblast fizeni vlastniho rozhodovani,
motivace, postoje a faktory vnitini odolnosti (resilience), které spoluvytvareji sdilenou
odpovédnost za vlastni zdravi. Cilem je tyto skupiny indikatort ziskat
a nastavit ukol pro navazujici AP dle vysledku a ekonomickych moZnosti.
U romskych déti je castéjsi prijem veprového, hovézi, kurectho masa a uzenin, ¢astéjsi
prijem bilého chleba a peciva, brambor, moucnych jidel a vajec, méné casty denni prijem
mléka (32% DDD), mlécnych vyrobki, zeleniny (19% DDD) a ovoce (20% DDD),
nadbytek méné pripustnych potravin (463%).

6. SniZeni nartstu prevalence sexualné prenosnych onemocnéni ve vybranych
rizikovych skupinach. SniZeni poctu téhotenstvi v adolescenci. SniZeni
poctu umélych preruseni v téhotenstvi.

Indikatory:

Pocet nové diagnostikovanych pripadi HIV infekce ¢inil dle idajd Narodni referencni
laboratote pro HIV/AIDS 232 novych pripadi HIV infekce vroce 2014, pricemz
odhadovany pocet novych HIV pozitivnich piipadi je priblizné dvojnasobny. Vzhledem
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k dlouhodobému trendu naristu HIV pozitivnich pripadd, bude specifickym
indikatorem zvySeni poctu vysSetieni na HIV na vlastni Zadost o 15 %, ktery dle
stejného zdroje Cini 14 133 pripadi za rok 2014. VysSetieni na vlastni Zadost maji oproti

jinym typlm vySetieni nejvyssi podil zachytnosti HIV pozitivity.

Dle tidajti UZISu bylo v roce 2012 zaznamenano 696 novych piipadd syfilis, pri¢emz
u 420 téchto pripadt se jednalo o ¢asna stadia (60 %). Cilem pro onemocnéni syfilis
bude sniZeni poctu pripada casnych stadii syfilis na 50 %. ProtoZe pro sexualné
pfenosna onemocnéni chybi podrobnéjsi indikatory z behavioralnich studii, bude téz
cilem zajistit tuto skupinu indikatori prostirednictvim behavioralnich studii

u rizikové se chovajici populace.

7. Snizeni prevalence urazii v duisledku rizikovych sportovnich aktivit a
dopravniho provozu, vcetné rizik spojenych s uzivanim navykovych latek a
alkoholu. SniZeni agresivity a autoagresivity. SniZeni poctu sebevrazd

v détském a adolescentnim véku.
Indikatory:

Rizikové sportovni aktivity vedou rocné k 10 000 hospitalizovanym tézkym traztim déti,
prevence zamérena na rizikovou populaci mize snizit o desitky ptipadi. Ambulantnich
oSetfeni - nyni 140 000 i o nékolik tisic (fadové procenta). Vzhledem k rychle se
ménicimu spektru novych, tzv. adrenalinovych sporti je mozné ve stejném radu
zabranit cilenou intervenci nartstani urazovosti. Dopravni Urazovost je v rizikovych
skupinach, zvla$té mladistvych, vysoka. Umrtnost v dopravé (59 umrti) a pocty téZkych
urazl (3 600) i ambulantnich oSetfeni (31 000) je mozné sniZit prevenci. Prokazana
ucinnost na sniZeni rizikového chovani v dopravé byla potvrzena pti vyhodnoceni dvou
kampani a to ,Nemyslis? ZaplatiS!“ a ,the Action“, které potvrzuji narlst znalosti a
postojlii mladistvych po absolvovani programii a sniZenf rizikového chovani v dopravé o
50 % u ridict a aZ 70 % u motocyklistd, u chodct a cyklistli o 46 %. Vysledky aktivit

BESIPu jsou zpracovany a slouzi i pro cil v bodu 8.

Z udajti o dokonanych sebevrazdach CSU a UZIS pro rok 2013 navic plyne, Ze nejvic je
jimi ohroZena skupina chlapcti ve véku 15-19 let, ktera v roce 2013 dostoupila miry 14,2
sebevrazd na 100 tisic obyvatel. U divek stejné vékové skupiny a mladsich déti ve véku
10-14 let (bez rozliSeni pohlavi) je tato mira zhruba 7krat nizsi. Cilem je sniZeni poctt
sebeposkozeni déti do 19 let z nynéjsich 48 sebevrazd a 556 hospitalizaci na hodnoty
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niz$i o 2 % a zastaveni zvySovani miry sebevraZednosti dospivajicich chlapci a

nastartovanti jejtho postupného sniZovani.

8. Zvysit povédomi o tzv. pristupu zaloZeného na diikazech (evidence based) a
védecky podloZzeném pristupu (research based) v oblasti prevence
a zvysit informovanost donort a politikii o vysledcich védy v prevenci
a motivovat je pozitivné k vyraznéjSimu zohlednéni vysledk védy v systému

financovani a podpory preventivnich programi z veiejnych zdrojt.

Indikatory: Jednim zindikatord toho, jak se politickd reprezentace a urady stavi
k védecky podloZenym diikaziim a kvalité v prevenci, je respektovani souboru pravidel a
norem, jimiz se tyto programy ridi. To je v praxi vyjadfeno napi. dodrzovanim standardi
kvality. V soucasnosti se systémem kvality iidi pouze samotné MSMT (jako tviirce
prvniho narodniho systému kvality) a Magistrat hl. mésta Prahy. Jedna se pouze o dva
dotacni tituly. Cely systém je soucasné stavén piedevsim na poskytovatele prevence
vresortu Skolstvi a je nutné zahgjit diskusi a jednani o mozZnosti adaptace celého
systému také ve zdravotnictvi a zohlednit potifeby a moznosti poskytovatelti prevence
v tomto resortu. Cilem je do 5 let: (a) zvysSit pocet uiradii respektujicich a hlasicich
se ktomuto narodnimu systému kvality o 6, (b) zahajeni diskuse mezi resorty
MSMT a MZ o moZnosti adaptace a uprav systému hodnoceni kvality
a prizptsobeni jeho podoby potfebam a poZadavkiim také resortu zdravotnictvi a
vytvoreni tak predpokladu ke sdileni celého systému, (c) zvySit pocet dotacnich
titult, vazajicich udéleni dotace na ziskani certifikace kvality o celkem 3 tituly, (d)
dosahnout zvyseni sumy rozdélené v téchto programech (vazanych na certifikaci

poskytovatele) o celkem ¢astku min. 10 milionti korun za rok.

9. Zvysit povédomi a zastavit narist rizikového chovani (u rodici i déti)
spojeného s radikalné odmitavymi postoji k ockovani atd. Ve vazbé na Ak¢ni
plan Prevence infekénich onemocnéni pomoci zastavit nartistajici ATB rezistence,
udrzeni stavajici kolektivni protiinfekéni imunity, zvySeni proockovanosti
populace u sexualné prenosnych onemocnéni (hepatitidy B a infekce lidského

papilomaviru).

Indikatory:
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Do 5 let dosahnout udrzeni soucasného stavu incidence proockovanosti na urovni 95 %
populace a udrzet hodnotu tohoto indikatoru téZz za horizont plisobnosti AP, t;.

v ¢asovém horizontu 10 let.

10.Zvysit medialni gramotnost u vSech rizikovych skupin a zainteresovanych
jedinc s nimi pracujicich jako soucast posilovani a zlepsSeni zdravotni

gramotnosti rizikovych skupin déti a dospivajicich.
Pozn.:

S ohledem na specifi¢nost fenoméni, které se snazi Akéni plan postihnout a jakych zmén
v chovani se u prislusnych cilovych skupin pokousi stanovit, je nutné zohlednit, Ze tyto
zmény nejsou realistické pro dosazeni v horizontu kratSim, nez 10-15 let. Z toho divodu
byly hodnoty indikatort stanoveny s ohledem na 5 leté obdobi s prioritou stabilizace
(jako prvni krok) dané hodnoty a nastartovani pozitivni zmény, méritelné jiz alespon
v urcité realistické hodnoté v horizontu 10 let (druhy krok), aby realni dopad zmény pri
systematické snaze a dlouhodobé politice prevence rizikového chovani byl skutecné

zfetelny a vyrazny v horizontu 15-20 let.
Citované zdroje pro hodnoty indikatort definovanych hlavnimi cili AP:

Spilkovd, J. (2014). Vyzkum zdravotné rizikového chovani mladeze. Piehled vysledki
zpracovanych pro NMS. In: Vyroc¢ni zprava o stavu ve vécech drog za rok 2013. Praha:

NMS.
Romska populace a zdravi. Ceska republika - Narodni zprava 2009.

Ostrihoniova, T., BéresSova, J. (2015). Vyskyt metabolického syndrému a jeho rizikovych
faktorouv u vybranej skupiny romského obyvatel'stva, Hygiena, 2010, roc. 55, ¢. 1,s. 7 -

14. Studie zdravotni gramotnosti, SzU.

CHOMYNOVA, P., CSEMY, L., GROLMUSOVA, L., SADILEK, P. 2014. Evropska $kolni studie
o alkoholu a jinych drogach (ESPAD). Vysledky priizkumu v Ceské republice v roce 2011.
Praha: Urad vlady Ceské republiky

CERNY, M., CHALOUPKOVA, L., MIKULKOVA, S., STOSTKOVA, R.. Romové a drogy. Brno:
A Kluby CR o.p.s., 2004.
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KOTLAR, M. Vybrané socialné patologické jevy u romské mensiny v kontextu terénni
socidlni prace: diplomova prace (Bc.). Brno, Masarykova univerzita, Fakulta
pedagogicka, 2008.

DAVIDOVA ET AL. 2010. Kvalita Zivota a socialni determinanty zdravi u Romi v Ceské

a Slovenské republice. Praha: Triton.

KAJANOVA, A. & HAJDUCHOVA, H. 2014. Romska minorita a navykové latky v Ceské
republice a na Slovensku. Adiktologie, 14 (2), 168-172.

NEPUSTIL, P, PANCOCHA, K., FRISAUFOVA, M., KALIVODOVA, R. & BARTOVA, A. 2012.
Uzivani drog ve skupinach s obtiznym piistupem k drogovym sluzbam. Situace v CR:
analyza informacnich zdrojt, Praha, Urad vlady CR, Narodni monitorovaci stiedisko pro

drogy a drogové zavislosti.

STASTNA, L., ADAMKOVA, T. & CHOMYNOVA, P. 2010. UZivani drog v narodnostnich
mensinach v CR. Adiktologie, (10) 1, 36-44.

Pohlavni nemoci [online]. Praha: UZIS, 2013, s. 18 [cit. 2015-04-16]. ISBN 978-80-7472-
085-7.

3.3 Zakladni parametry Ak¢niho planu a vazba na dalSi dokumenty

Délka obdobi: 5 let (programové obdobi 2015-2020) s predpokladem navazujici
podpory celé oblasti a budovani dlouhodobé politiky statu v oblasti prevence rizikového
chovani, véetné rozsireni na dalsi cilové skupiny. Ak¢ni plan je rovnéz terminové sladén
s celkovym implementa¢nim zadmérem definovanym vramci projektu VYNSPI-2 pro
obdobi 10 let (2015-2025).

Plisobnost: celostatni

Obecné cilové skupiny (primarni i sekundarni):

Déti do 15 let a mladistvi 15-18 let.

Mladi dospéli do 26 let.

Rodice a Sirsi verejnost.

je voblasti selektivni (rizikové skupiny) a indikované (rizikovi a rizikové se
chovajici jedinci) prevence v logice clenéni EMCDDA (viz dale prioritni skupiny).
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Pracovnici realizujici preventivni programy (vcetné napf. sester, porodnich asistentek,
fyzioterapeutdi, nutri¢nich terapeutli, pracovnikli v ochrané a podpote zdravi, ale také
1ékarti, 1ékarniki, socidlnich pracovnikd, romskych koordinatord, pracovniki PPP,

pedagogii a nepedagogickych pracovniki skol atd.).
Védecti a pedagogicCti pracovnici univerzit a vyzkumnych instituci v oblasti prevence.
Prioritni cilové skupiny AP (pouze primarni):

e déti a dospivajici ze socialné znevyhodnéného prostredi, vylouc¢enych lokalit
a ohrozenych chudobou,

e déti a dospivajici spadajici do oblasti plisobnosti zakona o socidlné-pravni ochrané
ditéte,

e déti a dospivajici ohroZeni diskriminaci (napf. na zakladé své sexualni orientace
atd.),

e déti a dospivajici zetnickych skupin a skupin migranti (legdlni a nelegalni
migranti),

e déti a dospivajici s psychiatrickymi symptomy dusSevniho onemocnéni ¢i primo
neléenym (nediagnostikovanym) duSevnim onemocnénim a dale déti a
dospivajici rodicl se zavaznou psychickou poruchou ¢i onemocnénim.

Odpovédnost

Koordinaci realizace, priibézné vyhodnoceni a ptipadnou revizi Akéniho planu bude
zajiStovat Ministerstvo zdravotnictvi a Ministerstvo Skolstvi, mladeZe a télovychovy ve
spolupraci s ostatnimi vécné prisluSnymi rezorty, zastupci odborné vetejnosti a dalSimi
aktéry v oblasti prevence rizikového chovani. Rada aktivit je koncipovana projektové -

nelze tedy predem urcit konkrétni subjekty, které budou dané aktivity realizovat (bude

znamo aZ po vyhodnoceni vybérovych rizeni dota¢nich programi, vyzev apod.)
Strategicka vazba na program WHO Zdravi 2020

Prioritni oblast 1: CeloZivotni investice do zdravi, posilovani role ob¢ant a vytvareni

podminek pro riist jejich osobni odpovédnosti za zdravi

Prioritn{ oblast 4: Podilet se na vytvaieni motivovanych a odolnych socialnich skupin

Zijicich v prostredi, které je priznivé pro jejich zdravi
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Strategicka vazba na Zdravi 2020 - Narodni strategii ochrany a podpory zdravi

a prevence nemoci. Prioritni téma ¢. 4 - Omezeni zdravotné rizikového chovani

Dalsi strategické a jiné relevantni materialy:

Pozn.:

Strategie vzdélavani 2020 (MSMT),

Dlouhodoby zadmér vzdélavaci politiky v CR (2015-2020),

Narodni strategie primarni prevence rizikového chovani déti a mladeZe na
obdobi 2013 - 2018 (MSMT, 2013),

Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2010 az 2018 a jeji ak¢ni plan
na obdobi 2013-2015

Drogova strategie EU na obdobi 2013-2020 a jeji prvni akéni plan na obdobi
2013-2016

Strategie EU na podporu clenskych statl pii snizovani Skod souvisejicich
s alkoholem (2006) a souvisejici zavéry Rady (2007, 2009),

Globalni strategie pro sniZovani Skodlivého uzivani alkoholu (2010),

Evropsky Akcni plan k snizovani Skodlivého uzivani alkoholu (2011),

Ramcova umluva WHO o kontrole tabaku a souvisejici provadéci pokyny atd.
HEPA Europe (European network for the promotion of health-enhancing physical

activity) (2006) http://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-

prevention/physical-activity/activities /hepa-europe,

WHO Global action plan (GAP/NCD) for the prevention and control of
noncommunicable diseases (NCDs) 2013-2020,
Narodni strategie prevence nasili na détech v CR na obdobi 2008-2018 (MZ),

Narodni akéni plan prevence détskych trazli na obdobi 2007-2017 (MZ) Atd.

Dalsi vybrané legislativni, strategické a koncep¢ni materialy v oblasti podpory a ochrany

veiejného zdravi jsou uvedeny v Ptiloze €. 2 Zdravi 2020 - Narodn{ strategie ochrany a

podpory zdravi a prevence nemoci.

4 Rozsah aktivit Ak¢niho planu

Nasledujici kapitoly kvalitativné rozpracovavaji parametry celého ak¢niho planu do

podoby dil¢ich opatreni a planovanych vystuptl spojenych s realizaci téchto opatreni.
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4.1 Zachovani soucasného stavu

Zachovani stavajiciho stavu reprezentuje zcela neakceptovatelnou variantu. Z hlediska
definovanych cili by se jednalo o dalsi zhorSovani situace ve vétSiné indikator (napf-.
v oblasti uzivani navykovych latek, spektra poruch ptijmu potravy atd.). Pritom jizZ dnes
CR vykazuje u mnoha znich velmi vysoké hodnoty (ve srovnani se staty EU &asto
nejhorsi nebo mezi nejhorsimi, napr. spotieba tabaku a alkoholu nebo konopi, nadvaha a
obezita, spotieba soli aj.) a pritomny jsou velmi znepokojivé trendy (napt. vyrovnavani
rozdili mezi chlapci a divkami se déje pribliZzovanim divek k formam a rozsahu
rizikového chovani drive charakteristickych predevSim pro chlapce. Hlavnimi divody
této prognozy jsou chyby a nedostatky koncepc¢niho a systémového charakteru, jejichZ
logiku je mozné vysledovat v konstrukci hlavnich opatfeni reagujicich na formulované

cile. Pokracovani/zachovani soucasného stavu tedy znamena:

a) dalsi progresi vétSiny negativnich trendl v jednotlivych oblastech rizikového

chovani déti a mladeze,

b) pokracovani ve vicekolejném a vzajemné nedostate¢né propojeném a malo
koordinovaném postupu jednotlivych resortli v oblasti rizikového chovani déti a

mladeze,

c) pokracovani v Sifeni a podpore programi a intervenci nedosahujicich potfebné
kvality a efektivity, pripadné dokonce Sifeni programl majici kontraproduktivni

efekt,

d) opakované zapojovani nekvalifikovanych nebo nedostatecné kvalifikovanych
osob do prace sdétmi srizikem poskozeni a/nebo nekvalitni doruceni

preventivni intervence,

e) pokracujici mald dostupnost kvalitnich a efektivnich programi prevence
rizikového chovani déti a mladeZe a neschopnost tyto programy védecky testovat

a informaci o vysledcich ucinit dostupnou a aplikovat ji v praxi,

f) pokracujici nedostatek tréninkovych a vyukovych programl pro preventivni

pracovniky naptic resorty s méritelnymi cili a definovanymi indikatory efektivity,

g) neefektivni vyuzivani verejnych prostredkl a plytvani s vefejnymi prostiedky
(viditelnymi v minulosti i u subjekti jako je VZP nebo krajské rozpocty napft. ve
StredoCeském kraji atd.) a dalSi prohlubovani nekoordinovaného zachazeni
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s dota¢nimi programy a chybné rozdélovani soucCasnych (nedostatecnych)

prostiredki alokovanych do této oblasti.

4.2 Definice potirebnych aktivit pro dosaZeni cili

Soubor hlavnich strategickych cilt popsanych v kapitole 3. 2. (viz) urcuje zakladni ramec

tohoto dokumentu a jeho plisobnosti a soucasné je klicovy pro strukturaci a popis aktivit

potiebnych kjejich dosaZeni. Tabulka ¢ 1 popisuje dil¢i Ukoly, vystupy a aktivity

potiebné pro dosaZeni definovanych cili. Jedna se o soubor pomérné slozitych krokd,

potiebnych pro koncepcni posun a prenastaveni zakladniho ramce prevence rizikového

chovani z mezioborové a meziresortni perspektivy. Uvedena opatieni a jejich dil¢i ukoly

jsou vzajemné uzce provazany a klicovy je jejich synergicky efekt.

Cile (Goals)3

Vystupy (Outcomes)

Opatreni (Activities)

Cil 1:

U intervenované
populace
dosahnout
zastaveni
naristu
prevalence
uzivani tabaku a
alkoholu u déti a
dospivajicich,
posunuti hranice
zahajeni tohoto
chovani do
vyssiho véku

a zastaveni
naristu
prevalence
tohoto
rizikového
chovani u
dospélé
populace a
rizikovych

Vystupy opatieni 1:

1la. Komunikacni platforma
meziresortni,
mezisektorové a
mezioborové skupiny na
narodni turovni (Narodni
koordinacni rada prevence
rizikového chovani).

1b. DosazZeni jednotné a
sdilené definice primarni

prevence rizikového
chovani a spole¢ny slovnik
zakladnich pojmu a
definici.

1c. Harmonizace
terminologie klicovych
narodnich a resortnich
dokumentii v oblasti

Opatieni 1:

(Gesce: MZ - SZU, MSMT
Spoluprdce: KAD a odborné spole¢nosti

MozZny zdroj financovdni: oP
Zaméstnanost)
Vytvorit jednotny koncepéni rdamec

v oblasti prevence rizikového chovani déti
a mladezZe ve zdravotnictvi
a Skolstvi a jeho prostrednictvim zajistit

vznik akceptovatelné spolecné
komunika¢ni  platformy pro rlzné
subjekty ptlisobici vtéto oblasti a
reprezentujici verejné, soukromé

i neziskové instituce scilem podporit
zdravy zivotni styl a posilit ochranu
vefejného zdravi. Zdravotni a Skolska
prevence musi tvorit soucast Sirsiho
mezioborového ramce prevence
rizikového chovani, bezpodminec¢né nutny
je spole¢ny postup s ostatnimi subjekty a
participace na vlastnim zajisténi téchto
programd, Kkteré jsou ve velké mire

3 Pozn.: Presné hodnoty indikatorG vztahujicich se ke kazdému z 11 hlavni cili Ak¢niho planu jsou

rozpracovany v kapitole 3.2. a je moZné si jejich hodnoty porovnavat a vztahovat k souboru vystupt a

opatieni popsanych v této tabulce.
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skupin (osoby ve
vykonu trestu,
socialné
znevyhodnéné
osoby, lidé bez
zameéstnani).

Cil 2:

U intervenované
populace
dosahnout
zastaveni
narlstu
prevalence
pravidelného
uzivani
konopnych a
dalsich drog u
déti a
dospivajicich a
posunuti hranice
zahajeni tohoto
chovani do
vyssiho véku.

prevence rizikového

chovani.

realizovany ve spolupraci se Skolami

(¢asto ptimo na jejich piidé):

la. Iniciace vzniku narodni komunikacni
platformy, definice jejitho cile a statutu a
prosazeni jeji existence. Zvoleni vhodné
komunikacni strategie pro koordinaci
aktivit.

1b. Vytvoreni slovniku zakladnich pojmi
rizikového chovani a dosazZeni
konsensualniho pojeti klicovych pojmi a
definici a zpristupnéni slovniku Sirsi
verejnosti a odbornikiim v praxi.

lc. Vytvoreni souboru zakladnich
dokumentii specifikujicich oblast
prevence rizikového chovani a tvoricich
soubor zakladnich vyukovych materialt a
teoretické baze této oblasti prevence.

Vystupy opatieni 2:

2a. Koncepce prevence
rizikového chovani déti a
mladeZe v CR.

2b. Analyza a zpracovani
podkladli pro transformaci

Koncepce pro déti a
mladez do podoby
dokumentu  zahrnujiciho

celé vékové spektrum.

2c. Navrh implementace
(implementacni plan) bodu
2 a vytvoreni jeho

technického planu.

Opatreni 2:

(Gesce: MZ, MSMT
Spoluprdce: RVKPP, odborné spolecnosti,
kraje)

Vytvorit podminky pro vznik budouci
celonarodniho  koncepcéniho  ramce
prevence rizikového chovdni obecné, tj.
napri¢ zainteresovanymi resorty, vSemi
vékovymi (vCetné seniorl) i socidlnimi

skupinami a Koncepci prevence
rizikového chovani déti a mladeze do
tohoto nového dokumentu/ramce
integrovat.

2a. Vytvoreni navrhu Koncepce prevence
rizikového chovani déti a mladeze v CR.
Jeho projednani a ziskdni podpory a
schvaleni. Definovani cili, personalnich,
materidlnich i finan¢nich podminek
realizace koncepce, vymezeni priorit
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Cil 3:

U intervenované
populace
dosdhnout
snizeni
prevalence
uzivani tékavych
latek u déti ze
socialné
znevyhodnéného
prostredi,
vyloucenych
lokalit, a
ohroZenych
chudobou.

2b. Vypracovani Analyzy a zpracovani
podkladi pro transformaci Koncepce pro
déti a mladez do podoby dokumentu
zahrnujiciho celé vékové spektrum.

2c. Vypracovani navrhu implementace
(implementacni plan) bodu 2 a vytvoreni
jeho technického planu jeho realizace.

Vystupy opatieni 3:
3a. Profil  odborného
pracovnika v oblasti

prevence S vyuzitim
systému ,vystupl zuceni”
(learning outcomes).

3b. Alternativy jednotného
systému porovnavani a

hodnoceni odbornosti
V prevenci.

3c.  Navrh  Narodniho
systému posuzovani
odbornosti preventivniho

pracovnika a jeho srovnani
s obdobnymi zahrani¢nimi

projekty.

3d. Pilotni implementace
narodniho systému a navrh
dalsiho postupu.

Opatreni 3:

(Gesce: MSMT, MZ
Spoluprdce: kraje, odborné spolecnosti atd.

MozZny zdroj financovdni: oP
Zaméstnanost)

Vytvorit odborny profil pracovnika
vprevenci rizikového chovani pro

zdravotni, Skolskou a socidlni sféru a
vytvorit mezioborovy systém posuzovani
kvalifikaci z hlediska znalosti, dovednosti
a kompetenci, vCetné systému kontroly a
certifikovdani odbornosti tak, jak jej zna
zdravotni systém CR (napf. systémem
certifikovanych kurzi, raznych
specializaci atd.). Cely systém je mozné
pilotné ovérit a implementovat:

3a. Profil odborného pracovnika v oblasti
prevence svyuzitim systému ,vystupi
zuceni“ (learning outcomes). Definovani
znalosti, dovednosti a kompetenci
pracovnika v prevenci rizikového chovani

pro jednotlivé formy rizikového chovani.

3b. Zpracovani alternativ
systému porovnavani a
odbornosti v prevenci.

jednotného
hodnoceni

3c. Zpracovani navrhu Narodniho systému
posuzovani odbornosti preventivniho
pracovnika a jeho srovnani s obdobnymi
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Cil 4:

U intervenované
populace
dosahnout
zastaveni
naristu
prevalence
pravidelného
uzivani sedativ,
analgetik a
nesteroidnich
antiflogistik  u
déti a
dospivajicich a
posunuti hranice
zahajeni tohoto
chovani do
vyssiho véku.

zahrani¢nimi projekty.

3d. Provedeni pilotni implementace
narodniho systému a vypracovani navrhu
dalSiho postupu a jeho schvaleni.

Vystupy opatreni 4:

4a. Narodni databaze
kontaktl relevantnich
subjektli (statni, soukromy,
neziskovy sektor) v oblasti
prevence.

4b.Narodni informacni
systém v prevenci
rizikového chovani
(obsahujici predevsim
certifikované

poskytovatele prevence a

databanku  prikladd a
nastrojli  dobré praxe,
vcetné diagnostickych
nastroji atd.). ZajiSténi
vazby mezi hodnocenim
kvality a poskytovateli
vefejnych finan¢nich
prostredkd.

4c. Vzajemné propojeni
Narodniho informacniho
systému s Narodni

koordina¢ni radou a jeji
¢innosti.

4d. Minimalni preventivni
program pro ZS a SS a
piiprava podminek pro VS
a obecnou populaci a
rizikové skupiny.

4e. Navrh systému
koordinace a financovani

Opatreni 4:

(Gesce: MZ, MSMT

Spoluprdce: kraje, odborné spolecnosti atd.
MozZny zdroj financovdni: oP
Zaméstnanost)

Zajisténi koordinace sluzZeb jednotlivych
poskytovatelli, @ prace  sinformacemi
v Narodnim preventivnim informacnim
systému za ucelem hodnoceni ucCelnosti
preventivnich programd, sledovani
dopadi rizikového chovani a jejich odrazu
do sféry socialni, zdravotni, vzdélavaci a
ekonomické:

4a. Vytvoreni narodni databaze kontaktl
relevantnich subjekt (statni, soukromy,
neziskovy sektor) v oblasti prevence.

4b. Navrh a implementace Narodniho
informacniho systému Vv prevenci
rizikového chovani (obsahujici predevsim
certifikované poskytovatele prevence a
databanku piikladi a nastroji dobré

praxe, vcetné diagnostickych nastroji
atd.).

4c. Vzajemné propojeni Narodniho
informacniho systému s Narodni

koordinacni radou a jeji ¢innosti.

4d. Navrh a implementace Minimalniho
preventivniho programu pro ZS a
nasledné pro SS a ptriprava podminek pro
MPP pro VS a MPP pro obecnou populaci a
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Cil 5:

Zvysit zdravotni
gramotnost
vcetné
posilovani
samostatnosti a
odpovédnosti pri
rozhodovani ve
prospéch zdravi

zakladniho pateiniho
programu prevence
(Minimalniho

preventivniho programu -
MPP)

4f, Systém ro¢niho
hodnoceni vykonnosti a
efektivity statem
garantovaného  systému

prevence (vazba na ukol 5)
Narodni radou a zvefejnéni
vysledk v Narodnim
informacnim systému.

4g. Vznik odborné
spolecnosti pro prevenci
rizikového chovani a jeji
¢innosti v oblasti
koordinace, zlepSeni
kvality, prenosu informaci
atd.

MPP rizikového skupiny.

4e. Vypracovani  navrhu  systému
koordinace ve vazbé na financovani
zakladniho pateiniho programu prevence
(Minimalniho preventivniho programu -
MPP), ovéreni systému ve vybranych
lokalitach a navrh narodni implementace.

4f. Promitnout standardy kvality (viz
Opatreni ¢. 5) a certifikaci odbornosti do
financ¢nich mechanismi podpory
intervencnich aktivit a projektd v oblasti
primarni prevence a preventivni péce
z verejnych zdroja.

4g. Priprava vzniku odborné spolec¢nosti a
iniciace celého procesu a jeho podpora az
do zahdjeni ¢innosti.

4h.  Velmi  ddlezita  je pokracujici
implementace screeningu a kratké
intervence rizikového chovaniv
dospivani predevsim do primarni

zdravotnické péce a obecné podpora
Sifeni a zavadéni screeningu a metod
kratké intervence do dalSich oblasti
zdravotnictvi, Skolstvi a socialnich sluzeb.
Diilezita je pak systémova podpora téchto
nastrojli (napt. jednani se zdravotnimi
pojiStovnami o zavedeni specifického
kédu pro tuto Cinnost a Siroké pouzivani
této metody s naslednou evaluaci atd.).

Vystupy opatieni 5:

5a.  Standardy
poskytovatelli
preventivnich programi a
podminek jejich
poskytovani.

kvality

Opatreni 5: Vytvorit jednotny ramec pro
hodnoceni kvality a efektivity programii
scilem mj. systematizace programii a
intervenci, ktery bude kompatibilni se
systémy Kklicovych resorti (MZ, MPSV,
MSMT) a zajisti srozumitelnost pro hlavni
cilové skupiny projektu: rodice, Skoly a
Skolska zarizeni, poskytovatele
zdravotnickych programt a intervenci.
Vytvoreni, ovéreni a implementace
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u déti a
dospivajicich a
jejich rodica
specificky

v oblasti
rizikového
chovani.
Dosahnout
zvysSeni
zdravotni
gramotnosti u
Sirsi verejnosti i
rizikovych
skupin (osoby ve
vykonu trestu,
socialné
znevyhodnéné
osoby, lidé bez
zameéstnani).
Podporovat
trendy vedouci
ke zméné
zZivotniho stylu a
postoji ve
vztahu

k vlastnimu
zdravi.

Cil 6:

U intervenované
populace
dosahnout
zastaveni

5b. Standardy  kvality
dil¢ich programi prevence

rizikového  chovani, tj.
obecnych standarda
programi na urovni
vSeobecné, selektivni a
indikované prevence

rizikového chovani v CR.

5c. Standardy kvality a
odbornych pozZadavkd na
preventivni pracovniky
(vazba na ukol ¢. 7 - viz).

5d. Navrh (vCetné
alternativnich FesSenf)
systému ovéreni a
posuzovani  vSech  tri
oblasti (bod 1-3) v praxi, tj.
proceduralni a technické
feSeni realizace hodnoceni
kvality (vCetné ndakladq,
provadéci  dokumentace
atd.).

S5e. Jednotny  systém
hodnoceni vykonti
poskytovateli a systém
evidence  programii  a
poskytované péce hrazené
statem (vazba opatreni C.

4).

standardii kvality pro oblast prevence
rizikového chovdni kompatibilni se
standardy vyvijenymi v rezortu skolstvi:

5a. Vypracovani, pilotni ovéreni a
implementace Standardt kvality
poskytovatelli preventivnich programi a
podminek jejich poskytovani.

5b. Vypracovani, pilotni ovéreni a
implementace Standardlt kvality dil¢ich
programi prevence rizikového chovani, tj.
obecnych standardii programii na drovni

vSeobecné, selektivni a indikované
prevence v CR.

5c. Vypracovani, pilotni ovéreni a
implementace  Standardii  kvality a
odbornych pozadavkii na preventivni

pracovniky (vazba na tkol ¢. 7 - viz).

5d.  Vypracovani  navrhu (vCetné
alternativnich reSeni) systému ovéreni a
posuzovani vSech tii oblasti (bod 1-3)
v praxi, tj. proceduralni a technické reseni
realizace hodnoceni kvality (vCetné
nakladt, provadéci dokumentace atd.).

5e. Vytvoreni, pilotni ovéreni a
implementace jednotného meziresortniho
systému vykont (jejich definice) a sbéru
dat (vykaznictvi) voblasti prevence
rizikového chovani.

Vystupy opatieni 6:

6a. Databaze soucasné
odborné literatury
zaméiené na efektivni
intervence v oblasti
vSeobecné, selektivni a

Opatreni 6:

(Gesce: MZ, MSMT

Spoluprdce: odborné spolecnosti atd.

MozZny zdroj financovdni: C(dstecné OP
Zaméstnanost)
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naristu
prevalence
sexualné
prenosnych
onemocnéni
vybranych
rizikovych
skupinach.
SniZeni
téhotenstvi
v adolescenci.
SniZeni poctu
umélych
preruseni

v téhotenstvi.

ve

poctu

indikované prevence

6b. Soubor doporuceni,
tykajicich se podminek a
pravidel poskytovani
kvalitnich a efektivnich
intervenci pro realizatory
preventivnich programi a
jejich prijemce a zajisténi
pribézného systému
inovace a  aktualizace
tohoto dokumentu, véetné
vazby na Narodni radu.

6¢c. Manual dobré praxe
(databaze): priklady dobré
praxe a zajiSténi jeho
dostupnosti
poskytovateliim,
piijemctim i donorim a
kontrolnim institucim
(napt. CSI atd.) a zajisténi

pribézného systému
inovace a aktualizace
Manudlu.

6d. Dostupnost min. 120
riznych programi pro déti
a mladez pro vSechny
zakladni typy rizikového

chovani vramci zakladni
skoly.

6e. Portdl pro sdileni
zkuSenosti mezi
poskytovateli ~ programi
primarni prevence

6f. Vyvoj programi
primarni prevence,
zaméfenych na  nové
vznikajici rizika,
reagujicich na nové

Realizovat pilotni intervencéni set
ndstrojii a intervenci napti¢ vSemi
zakladnimi oblastmi rizikového chovani,
tzn. pilotné ovérit a evaluovat; na zakladé
ziskanych vysledki pripravit a zpristupnit
prvni verzi vSem cilovym skupinam
projektu a podporit dobrou praxi
prostfednictvim  ndrodni  databanky
preventivnich ndstrojii a intervenci pro
ruzné zdravotnické, Skolské a dalsi
relevantni odbornosti scilem zvysit
dostupnost téchto programi, vcetné
programii  cCasné  diagnostiky a
intervence:

6a. Provést podrobnou resersi soucasné
odborné literatury zamérenou na efektivni
intervence v oblasti vSeobecné, selektivni
a indikované prevence.

6b. Definovat soubor pozadavki na
programy prevence zhlediska jejich
kvality a efektivity a vytvorit soubor
doporuceni pro poskytovani kvalitnich a
efektivnich intervenci pro realizatory
preventivnich programi a jejich prijemce
a zajisténi pribézného systému inovace a
aktualizace tohoto dokumentu, vcetné
vazby na Narodni radu.

6c. Vytvorit uZivatelsky privétivou
databazi pro zpracovani a sdileni prikladi
dobré praxe, tj. na bazi Manualu dobré
praxe a katalogu programi, vcetné
definovanych pozadavk a struktury.

6d. Zajistit dostupnost
informaci/databaze/prikladi dobré praxe
poskytovatellim, piijemciim i donoriim a
kontrolnim institucim (napt. Ceska $kolni
inspekce atd.) a =zajisténi prabézného
systému inovace a aktualizace Manualu.

25




Cil 7:

U intervenované
populace
dosahnout
sniZeni
prevalence
urazi v disledku
rizikovych
sportovnich
aktivit a
dopravniho
provozu, vcetné
rizik spojenych s
uzivanim
navykovych
latek a alkoholu.
SniZeni
agresivity a
autoagresivity.
SniZeni poctu
sebevrazd

v détském a
adolescentnim
véku.

technologie a
diseminace.

jejich

6e. Vytvorit podminky sdileni a vymény
zkuSenosti a programt mezi poskytovateli
a aktivné vytvaret, iniciovat a podporovat
aktivity zajiSt'ujici tuto vyménu zkusSenosti
a sdilenf program atd.

6f. Podporovat vyvoj novych programd,
jednotné zpracovani a prezentaci novych i
existujicich programi a podporovat jejich
Sirenti.

Vystupy opatieni 7:

7a. Kritéria pro hodnoceni
kvalifikace preventivniho
pracovnika nezavisle na
resortni a oborové
prisluSnosti.

7b. Metodika posuzovani
kvalifikace a celonarodni
systém posuzovani
kvalifikaci v prevenci na
bazi  vystupu  zuceni
(learning outcomes).

7c Implementa¢ni manuadl
systému posuzovani
kvalifikace v prevenci

7d. Dlivodova zprava a

predlozeni navrhu
implementace zapojenym
resortim.

Opatreni 7:

(Gesce: MZ, MSMT
Spoluprdce: kraje, odborné spolecnosti atd.)

Vytvorit a pilotné ovérit jednotnda kritéria
pro pripravu a hodnoceni vzdélavani

v této oblasti, napri¢ vSemi zapojenymi

zdravotnickymi, Skolskymi a dalsimi
relevantnimi odbornostmi, podilejicimi se
na prevenci rizikového chovani;

zmapovani moznosti zapojeni jednotlivych
odbornosti dle jednotlivych skupin a jejich
moznosti a limit{, véetné ekonomickych a
pravnich aspekti:

7a. Vytvoreni Kritérii pro hodnoceni
kvalifikace  preventivniho  pracovnika
nezavisle na resortni a oborové
prisluSnosti.

7b. Vytvoreni Metodiky posuzovani

kvalifikace a  celondarodni  systém
posuzovani kvalifikaci v prevenci na bazi
vystupu zuceni (learning outcomes).
Ovéreni této metodiky a vypracovani
navrhu na jeji celonarodni implementaci.

7c. Provedeni evaluace navrhu a pilotniho

ovéreni celonarodni implementace
jednotného systému posuzovani
kvalifikace V prevenci. Zpracovani

implementacniho manualu.
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Cil 8:

U intervenované
populace
dosahnout
zastaveni
narustajici
rezistence,
udrZeni stavajici
kolektivni
protiinfekéni
imunity, zvySeni
proockovanosti
populace u
sexualné
prenosnych
onemocnéni
(hepatitidy B a
infekce lidského
papilomaviru).

ATB

7d. Dlivodova zprava a piedloZeni navrhu
implementace zapojenym resortim.

Vystupy opatreni 8:

8a.
informacni

Popularizac¢ni a
strategie a
kampan zacilena na
politiky a utredniky
v oblasti propojovani védy
a praxe a vuplatnéni
principu pristupu
zalozeného na dtikazech
voblasti financovani a

podpory.

8b. Zlepseni propojovani
védy a praxe a prenosu
vysledki védy do
preventivni praxe.

8c. ZvySeni kvality a
objemu védecké cinnosti a
publikovani (vCetné
zvySeni kvality a rozvoje

oborové relevantnich
casopisti) v oblasti
prevence rizikového
chovani, zejména v oblasti
podpory testovani

efektivity a obecné vyvoje
a testovani preventivnich
intervenci.

8d. Zvyseni objemu
védecko-vyzkumné
¢innosti v oblasti prevence
na mezinarodni urovni a
podpora zapojeni CR do
mezinarodnich studii a
projekti.

Opatreni 8:

(Gesce: MZ, MSMT

Spoluprdce: univerzity, AV CR, odborné
spolecnosti atd.

MozZny zdroj financovdni: cdstecné Treti
akéni program EU v oblasti zdravi na
obdobi 2014-2020 a Horizont 2020)

Vytvorit podminky pro zlepSeni a
realizaci  védecko-vyzkumné  Cinnosti
v této oblasti na univerzitach v CR a zvysit
pocet vyzkumnych studii, realizovanych
v klicovych  tematickych  oblastech
zainteresovanych obori a podporit
princip aplikace tzv. evidence based
pristupu s dislednou preferenci aplikace
predevsim experimentalnich vyzkumnych
modeld s nejvyssimi pozadavky na troven
védecké prace, vcetné jejiho publikovani:

8a. Vytvoreni a realizace projekti a
programi pro popularizaci a informovani
politiki a urednikli v oblasti propojovani
védy a praxe a vuplatnéni principu
pristupu zaloZeného na diikazech v oblasti
financovani a podpory.

8b. Cilend podpora propojovani védy a
praxe a prenosu vysledki védy do
preventivni praxe - formou cilené
podpory spoluprace mezi odbornymi
Casopisy a praxi a akce popularizujici védu
a vysledky védy v prevenci.

8c. ZlepSeni cilené podpory védy a
publikovani (vcetné zvySeni kvality a
rozvoje oborové relevantnich casopisii)
v oblasti prevence rizikového chovani,
zejména voblasti podpory testovani
efektivity a obecné vyvoje a testovani
preventivnich intervenci.

8d. Cilené podporovat  védecko-
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Cil 9:

Zvysit povédomi
0o tzv. pristupu

zalozeném  na
dikazech
(evidence based)
a védecky
podloZeném
pristupu

(research based)
v oblasti

prevence a
zvysit
informovanost
donort a
politikt 0
vysledcich védy
V prevenci a
motivovat je
pozitivné

k vyraznéjsSimu
zohlednéni
vysledkli  védy
v systému

financovani a
podpory

8e.Zvysit zapojeni CR do
mezinarodnich studii a
védecko- vyzkumnych
projektli a mezinarodnich
studii v oblasti prevence

8f. Samostatny financni
program pro tuto oblast pri
agentufe pro zdravotnicky
vyzkum.

8g. ZlepSeni kontroly a

prehledu uplatnéni
regulacnich nastrojl
(vCetnépravnich  norem)

prostfednictvim vyzkumu
v této oblasti.

vyzkumnou cinnost v prevenci rizikového
chovani a dosahnout vytvoreni
podprogramu pro financovani v ramci
resortni grantové agentury a dotacnich
mechanismu dal$ich relevantnich resorta.

8e. Cilena podpora védecko-vyzkumné
¢innosti v oblasti prevence na
mezinarodni drovni a podpora zapojeni
CR do mezinarodnich studif a projekt.

8f. Vypracovani ndvrhu a zahajeni jednani
o prosazeni samostatného finan¢niho
programu pro tuto oblast pri agenture pro
zdravotnicky vyzkum.

8g. Podpora vyzkumu a evaluace v oblasti
kontroly dodrzovani zakoni
podporujicich zdravi

Vystupy opatieni 9:
9a. Vyssi pocet
Clenti/zastupci za CR

v klicovych mezinarodnich
strukturach typu EUPHAS,
EUSPR atd.

9b. Vyssi pocet
mezinarodnich projektl za
ucasti CR.

9c. Vyssi pocet
zahrani¢nich prednasek a
vymén zkuSenosti a
zvySeni poctu smluvnich
partnerskych vztahli se
zahrani¢nimi institucemi.

9d. Rozsireni platformy
pro spolupraci se
zahrani¢nimi subjekty

v oblasti vzdélavani a védy.

Opatreni 9:

(Gesce: MSMT, MZ

Spoluprdce: odborné spolecnosti atd.

MozZny zdroj financovdni: cdstecné treti
akéni program EU v oblasti zdravi na
obdobi 2014-2020 a Horizont 2020)

Lépe Ceskou republiku zapojit do
mezindrodnich struktur a aktivit a
podporit aktivni ucast Ceskych zastupi
v téchto nadnarodnich sitich (jako napf.
EUSPR, EUPHAS atd.) a vytvaret
dlouhodobé podminky pro co nejlepsi
propojeni a vyménu zkuSenosti se
zahranicnimi  partnery na  drovni
poskytovatelli péce, univerzit a
vyzkumnych instituci a mezinarodnich
vzdélavacich programli a programi
podpory spoluprace a vymény zkusenosti:
9a. Podpora ¢lenstvi a zastupovani a prace

za CR  vklitovych  mezinarodnich
strukturach typu EUPHAS, EUSPR atd.

9b. Podpora ucasti v mezinarodnich
projektech za ucasti CR a podpora reSeni
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preventivnich
programu

z verejnych
zdroju.

Cil 10:

Revize
stavajicich
pravnich
predpisq,
vztahujicich
k prevenci
rizikového
chovani

se

Cil 11:

Zvysit medialni
podporu
prevenci
rizikového
chovani

9e ZvySeni objemu aktivit

problémi s tim spojenych (kofinancovani
projekti atd.).

v oblasti prihranic¢ni
spcl)(lulpljac.e a obecné 9c. Podpora zahrani¢nich prednasek a
S oXoliml zememt. lektori a vymén zkuSenosti a zvySeni
poctu smluvnich partnerskych vztahl se
zahrani¢nimi institucemi.
9d. Podpora rozsifeni platformy pro
spolupraci se zahrani¢nimi subjekty
v oblasti vzdélavani a védy.
9e. Podpora zvySeni objemu aktivit
v oblasti piihrani¢ni spoluprace a obecné
s okolnimi zemémi.
Vystupy opati‘eni 10: Opatreni 10: Zajisténi vhodné legislativni
podpory prevence rizikového chovani:
. (Gesce: MSMT, MZ
10a. Vypracovani a Spoluprdce: odborné spolecnosti. kraie atd
predlozeni névrhu zékona poluprdce: odborné spolecnosti, kraje atd.)
podporujictho  zdravi s
adekvatnim zohlednénim | 10a. Revize aktualnich pravnich norem.
prevence rizikového
chovani.

10b. Vypracovani konkrétnich navrhia ke
zméné pravnich norem.

10c. provedeni hodnoceni dopadi vcetné

ekonomické  analyzy  predkladanych
navrhi.
Vystupy opatieni 11: Opatreni  11: Zajistit dostatecnou

11a. Vytvoreni stabilni
pozice tiskového mluvciho
pro prevenci rizikového

chovani (podporu zdravi)
ve spolupraci s Narodni
radou a vznikajici

odbornou spolecnosti.

11b.
védeckych i

Popularizace
praktickych

medidlni podporu sdélenim tykajicim se
prevence rizikového chovani

11a.  Vytvoreni  pracovni  skupiny
k pripravé  podkladii pro tiskového
mluvciho ve vazbé na cinnost Narodni
rady, vznikajici odborné spolec¢nosti,
dotcenych resorti a klicovych
poskytovatell sluzeb. Navrh a vytvoreni a
stabilizace spoluprace s médii:
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poznatki souvisejicich
s prevenci a jejim smyslem,
efektivitou a vysledky.

11b. Vytvoreni dlouhodobého planu prace
s médii a strategie komunikace, vcetné
pravidelnych i jednorazovych akci
smérem Kk verejnosti a médiim.

11c. Podporovat vzdélavani novinari
v problematice prevence a dlouhodobou a

systematickou spolupraci s nimi.

5 Predpokladané benefity

Hlavnim benefitem realizace ak¢niho planu, kromé dosaZeni samotnych strategickych
cili (viz kapitola 3.2), je formulace dlouhodobé narodni strategie mezioborové
a meziresortni spoluprace v oblasti prevence rizikového chovani. Ta vyzaduje
realizaci zasadnich systémovych opatieni a zmén, které 1ze soucasné chapat jako soubor
primarnich a sekundarnich benefitt (viz dale 5. 1. a 5. 2.) tohoto Ak¢niho planu. Jde tedy
o realizaci strukturovaného, systémového modelu metodické podpory a koncep¢niho
feSeni v rezortu zdravotnictvi a Skolstvi pro oblast prevence rizikového chovani déti
a mladeZe na celondrodni Urovni. Kromé sjednoceni terminologie a definic umozni
zasadni zlepSeni systému preventivni péce s tézistém v oblasti selektivni (rizikové
skupiny) a indikované (rizikovi a rizikové se chovajici jedinci) prevence v logice
Clenéni EMCDDA; zavedeni prubézného sledovani a kontroly kvality a efektivity
v celé oblasti prevence zdravotnich rizik (prostiednictvim stanoveni standardt prace
pro oblast prevence rizikového chovani) v souladu se souasnymi védeckymi poznatky
a praxi v tomto oboru u nas, i v zahranic¢i. Realizace zaméru zlepsi propojeni organizaci
ve vefejném, soukromém i neziskovém sektoru, které se vénuji prevenci rizikového
chovani, a s tim souvisejicimi zdravotnimi dopady. AP umoZni pripravu, ovéreni
a zavedeni systému organizované metodické podpory poskytovateliim
preventivni péce a soucasné prinese identifikaci pripadnych pochybeni s cilem
indukovat zmény stereotypniho chovani populace, ve prospéch zdravého
Zivotniho stylu a snizovani dopadii Skodlivych navykia. Dale umoZni vytvoreni,
ovéieni a zavedeni do praxe systému hodnoceni a Kkontroly kvalifika¢ni
pripravenosti pro poskytovani kvalitni a efektivni preventivni péce, zaloZeny na
dosaZenych znalostech, dovednostech a kompetencich potirebnych pro zajiSténi

v

programi prevence rizikového chovani. AP dale piinasi rozpracovani klicovych
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témat rizikového chovani pro zainteresované subjekty na vSech urovnich, nastaveni
mechanismii mezioborové a meziresortni (zejména MZ a MSMT) spoluprace
a komunikace na urovni struktury reSenych témat, jejich systémového reSeni ve vztahu
k subjektiim, kterym jsou sluZby urceny. Re$i zejména operativnost, véasnost
a relevantnost predavanych informaci, s cilem ovlivnéni kvality Zivota jednotlivcii na
jedné strané a na druhé strané usiluje o zajisténi efektivity zvolenych postupt, které
mohou vytvaret ekonomicky efektivnéjSi (UspornéjSi) a lékarsky uspésSnéjsi modely

predchazeni rizikovému chovani.

5.1 Primarni benefity

ProdlouZeni zdravé délky Zivota (HLY - sniZeni incidence a prevalence rizikového
chovani a onemocnéni, vznikajicich v disledku rizikovych faktort zivotniho stylu) a
snizeni narodohospodarskych ztrat v disledku preventabilnich nemoci. Presné hodnoty

indikatort a navrhované/planované dosazeni zmén téchto hodnot viz kapitola 3.2.
1.1 Sekundarni benefity/vystupy

Vystupy 1:
a) Vznik komunikaéni platformy meziresortni, mezisektorové a mezioborové skupiny na

narodni Urovni (Narodni koordinac¢ni rada prevence rizikového chovani).

b) DosaZeni jednotné a sdilené definice primarni prevence rizikového chovani

a sjednoceni zakladnich pojmii a definic.
c) Jednotny terminologicky slovnik klicovych pojmt prevence rizikového chovani.

Vystupy 2:

a) Narodni koncepce prevence rizikového chovani déti a mladeze v CR.

b) Analyza a zpracovani podkladti pro transformaci Koncepce rizikového chovani u déti
amladeZe (2014-2020) do podoby dokumentu zahrnujiciho celé vékové spektrum.

c) Navrh implementace (implementa¢ni plan) bodu/vystupu 2 a vytvoreni jeho
technického planu.

Vystupy 3:

a) Profil odborného pracovnika v oblasti prevence s vyuzitim systému ,vystupt z uceni”

(learning outcomes).
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b) Alternativy jednotného systému porovnavani a hodnoceni odbornosti v prevenci.

c) Navrh narodniho systému posuzovani odbornosti preventivniho pracovnika a jeho

srovnani se zahrani¢nimi obdobnymi projekty.
d) Pilotni implementace narodniho systému a navrh dalSiho postupu.

Vystupy 4:

a) Narodni informacni systém v prevenci rizikového chovani (obsahujici predevsim
certifikované poskytovatele prevence a databanku nastroji dobré praxe, vcetné
diagnostickych nastrojii atd.). ZajiSténi vazby mezi hodnocenim kvality a poskytovateli

vefejnych financnich prostredki.

b) Vzajemné propojeni Narodniho informac¢niho systému s Narodni koordinacni radou a
jeji ¢innosti.

c) Minimalni preventivni program pro ZS a SS a priprava podminek pro VS a obecnou

populaci a rizikového skupiny.

d) Navrh systému koordinace a financovani zakladniho patefniho programu prevence

(Minimalniho preventivniho programu - MPP)

e) Systém rocniho hodnoceni vykonnosti a efektivity statem garantovaného systému
prevence (vazba na ukol 5) Narodni radou a zvefejnéni vysledkli v Narodnim

informacnim systému.

f) Vznik odborné spolecnosti pro prevenci rizikového chovani a jeji ¢innosti v oblasti

koordinace, zlepSeni kvality, prenosu informaci atd.
Vystupy 5:
a) Standardy kvality poskytovateli preventivnich programii a podminek jejich

poskytovani.

b) Standardy kvality dil¢ich programii prevence rizikového chovani, tj. obecnych
standardd programi na drovni v§eobecné, selektivni a indikované prevence rizikového

chovéani v CR.

c) Standardy kvality a odbornych pozadavkii na preventivni pracovniky (vazba na ukol

¢. 7 - viz).
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d) Navrh (vCetné alternativnich reSeni) systému ovéreni a posuzovani vSech tfi oblasti
(bod 1-3) v praxi, tj. proceduralni a technické reSeni realizace hodnoceni kvality (v¢etné

nakladd, provadéci dokumentace atd.).

e) Jednotny systém hodnoceni vykonnosti poskytovatelii a systém evidence programi

a poskytované péce hrazené statem (vazba vystup ¢. 4).

Vystupy 6:

a) Soubor doporuceni podminek, pravidel poskytovani kvalitnich a efektivnich
intervenci pro realizatory preventivnich programii a jejich ptijemce a zajiSténi
pribézného systému inovace a aktualizace tohoto dokumentu, véetné vazby na Narodni

radu.

b) Manudl dobré praxe (databaze): priklady dobré praxe a zajisSténi jeho dostupnosti
poskytovatelim, pifjemciim i donor@im a kontrolnim institucim (napt. CSI atd.) a

o

zajisSténi pribézného systému inovace a aktualizace Manualu.

c) Dostupnost min. 120 riznych programii pro déti a mladez pro vSechny zakladni typy

rizikového chovani v ramci zakladni Skoly.

Vystupy 7:
a) Kritéria pro hodnoceni kvalifikace preventivniho pracovnika nezavisle na resortni a

oborové prisluSnosti.

b) Metodika posuzovani kvalifikace a celondarodni systém posuzovani kvalifikaci

v prevenci na bazi vystupu z uceni (learning outcomes).

c) Diivodova zprava a predlozZeni navrhu implementace zapojenym resortim.

Vystupy 8:

a) Populariza¢ni a informacni strategie a kampan zacilend na politiky a uUredniky
v oblasti propojovani védy a praxe a vuplatnéni principu pristupu zaloZeného na
dikazech v oblasti financovani a podpory.

b) Zlepseni propojovani védy a praxe a pirenosu vysledkii védy do preventivni praxe.

c) ZvySeni kvality a objemu védecké Cinnosti a publikovani (vCetné zvySeni kvality a
rozvoje oborové relevantnich casopisii) v oblasti prevence rizikového chovani, zejména
v oblasti podpory testovani efektivity a obecné vyvoje a testovani preventivnich

intervenci.
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d) ZvySeni objemu védecko-vyzkumné cinnosti v oblasti prevence na mezinarodni
tirovni a podpora zapojeni CR do mezinarodnich studif a projekt.

e) Navrh a pokus o prosazeni samostatného finan¢niho programu pro tuto oblast pri
agenture pro zdravotnicky vyzkum.

f) ZlepSeni kontroly a prehledu uplatnéni regulacnich nastrojii (vcetné legislativy)
prostrednictvim vyzkumu v této oblasti.

Vystupy 9:

a) Vyssi pocet ¢lenti/zastupci za CR vkliovych mezinarodnich strukturdch typu
EUPHAS, EUSPR atd.

b) Vyssi pocet mezinarodnich projektii za Gcasti CR.

c) Vyssi pocet zahrani¢nich prednasek a vymén zkuSenosti a zvySeni poctu smluvnich
partnerskych vztahti se zahrani¢nimi institucemi.

d) Rozsiteni platformy pro spolupraci se zahrani¢nimi subjekty v oblasti vzdélavani
a védy.

e) ZvySeni objemu aktivit v oblasti piihrani¢ni spoluprace a obecné s okolnimi zemémi.
Vystupy 10:

Vypracovani a predloZeni navrhu zakona podporujictho zdravi s adekvatnim
zohlednénim prevence rizikového chovani.

Vystupy 11:

a) Vytvoreni stabilni pozice tiskového mluvciho pro prevenci rizikového chovani
(podporu zdravi) ve spolupraci s Narodni radou a odbornou spolecnosti.

b) Popularizace védeckych i praktickych poznatkii souvisejicich s prevenci a jejim

smyslem, efektivitou a vysledky.

6 Rizika

6.1 Rizika realizace AP a jejich zdroje

Klicovymi argumenty oponenti mohou byt zejména relativni slozZitost takto
komplexniho planu, ktery diky tomu miiZe byt obtiZznéji uchopitelny a pochopitelny.
Bariéry lze ocekavat (nejen) na nékterych uradech statni spravy a samospravy, kde
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miiZe vzniknout obava z naruseni stavajicich harmonogrami a plana dotykajicich se této
tematické oblasti, stejné jako obava z naruSenti jejich autonomie atd. Tato obava ,zasahu
do jejich predstav a autonomie“ miize mit své zrcadlo také v terénu u nékterych
poskytovatell (typicky téch, kterym vyhovuje soucasny stav slabé koordinace a kontroly
z dlivodu mensi{ kontroly ve financovani a vyuzivani rliznych zdrojl statni podpory atd.).
Zamér bude pravdépodobné naraZet na ,resortismus® tj. na kompeten¢ni zakon a
nutnost premostit disledky tohoto zdkona pravé v praxi u fenomént, které vyzaduji

meziresortni koordinaci a spolupraci.

Dale je nutno pocitat se skutecnosti, Ze verejnost casto zaujima ne vzdy pozitivni pristup
kvyzvdm o zméné Zivotniho stylu a omezovani rizikového chovani. MoZnou bariérou
konceptu bude obava verejnosti ze zasahu do osobnich svobod. Je proto nutné
zdliraziovat, Ze jde o doporuceni, a je na kazdém jednotlivci, do jaké miry prijme svou
¢ast odpovédnosti za své zdravi. Khlavnim metoddm umozZnujicim se vyrovnat
s pripadnymi téZzkostmi patfi komunikace, dostupnost vérohodnych informaci a
vzdélavani v této oblasti. Proto se na né koncept zaméruje. Ak¢ni plan miize byt ohroZen
i slozitosti a rozsahem danych riznymi Urovnémi a pocCtem subjektii a lze oCekavat
narocnéjsi proces vyjednavani a dosahovani konsenzualniho pohledu na postup a
sdilené spolectné struktury (koordinace) pro reSeni takto naro¢nych interdisciplinarnich

témat.

6.2 Podniknuti nutného minima aktivit

Pro pripad prili$ zasadni finan¢ni redukce celého Akéniho planu nebo pro variantu prilis
vyrazného vlivu rizik ¢i jejich negativniho vyvoje je formulovana minimalisticka varianta

realizace Ak¢niho planu.

Ackoli je soubor opatreni chapan jako jeden celek vzadjemné uzce provazanych a na sobé
zavislych Kkrokil, je mozné definovat naprosté minimum, jehoZ realizace povede
k alespon dil¢im zlepSenim a feSenim alespon téch nejvaznéjsich soucasnych problémi.
Jedna se o realizaci dvou hlavnich opatteni a jejich dil¢ich ukoll s navazujicimi vystupy:
a) Opatireni 5: Vytvorit jednotny ramec pro hodnoceni kvality a efektivity
programi s cilem mj. systematizace programii a intervenci, ktery bude
kompatibilni se systémy klicovych resorti (MZ, MPSV, MSMT) a zajisti

srozumitelnost pro hlavni cilové skupiny projektu: rodice, Skoly a Skolska

35



zatizeni, poskytovatele zdravotnickych programi a intervenci. Vytvoreni, ovéreni
a implementace standardu kvality pro oblast prevence rizikového chovani

kompatibilni se standardy vyvijenymi v rezortu Skolstvi.

b) Opatieni 6: Realizovat pilotni intervenc¢ni set nastrojii a intervenci napftic
vSemi zakladnimi oblastmi rizikového chovani a pilotné ovérit a evaluovat; na
zakladé ziskanych vysledkl pripravit a zpfistupnit prvni verzi vSem cilovym
skupindm projektu a podporit dobrou praxi prostiednictvim narodni
databanky preventivnich nastrojii a intervenci pro rizné zdravotnické,
Skolské a dalsi relevantni odbornosti scilem zvySit dostupnost téchto

programii, véetné programu ¢asné diagnostiky a intervence:

Odhad rozpoctu potrebného pro realizaci téchto dvou opatreni v planovaném
programovém obdobi ¢ini ptibliZné 48 miliont korun. NiZsi rozpocet z hlediska zabéru

akc¢niho planu a velikosti cilové skupiny je prakticky na hranici smysluplnosti.

7 Naklady spojené s AP

7.1 Naklady spojené s realizaci Ak¢niho planu
Programové obdobi: 5 let (s predpokladem pokracovani realizace zapocatych aktivit)

Na zakladé expertniho odhadu absorp¢ni kapacity poskytovateli sluzeb a akademickych
instituci vychazejiciho ze zkuSenosti s vyvojem celého systému prevence v poslednich 7
letech a poctu potenciadlnich Zadateli/realizatori o projekty je navrhovana nasledujici

proporce Cerpani v letech:
prvni rok: 15%

druhy rok: 20%

treti rok: 25%

ctvrty rok: 25%

paty rok: 15%

Odhad ndakladi spojenych s realizaci Akéniho planu v plném rozsahu pro druhé
monitorovaci obdobi (tj. 5 let) je priblizné 180 milion korun. Odhad byl vytvoien na

zakladé zkuSenosti srealizaci podobné komplexnich zadmérti na narodni drovni a
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zkuSenosti s jejich napliiovanim (projekty typu VYNSPI 1 a VYNSPI 2 vramci OPVK,
Skolni psychologie atd.).

Financovani tohoto ak¢niho planu bude vicezdrojové. Financni prostredky, které jsou
(budou) navrzeny na realizaci jednotlivych aktivit, by mély byt v fadé ptripadt hrazeny i
z prostiredk Evropskych strukturalnich a investi¢nich fond®, zejména z Operacniho

programu Zaméstnanost.

Operac¢ni program Zameéstnanost obsahuje specificky cil 2.2 (ZvySit dostupnost a
efektivitu zdravotnich sluzeb a umoznit presun tézisté psychiatrické péce do komunity),
ktery bude primarné napliiovan opatfenimi vedoucimi k cilim uvedenym v tomto
Akénim planu, a to zejména prostrednictvim projektli regiondlnich center podpory
zdravi (budou realizovana i z jinych opatieni). K mozZnosti realizovat uvadéna opatireni
rovnéz prispéje podpora infrastruktury socialnich sluZeb z Integrovaného regionalniho
operacniho programu (specificky cil 2.1 ZvySeni kvality a dostupnosti sluZeb vedoucich
k socialni inkluzi). V logickém ramci je u nékterych opatieni orientacné uvedeno, zda je
jejich realizace mozZna (nebo alespoinl ¢astecné moZna) prostiednictvim dotacnich
programu Evropskych strukturdlnich a investi¢nich fondl resp. jinych specifickych cilt
vySe uvedenych operacnich programii, pfipadné komunitarnich programt Evropské

unie.

Soucasné se predpokladda, Ze financovani bude muset probihat i ze statniho
rozpoétu a bude diverzifikovano napri¢ rezorty. Aktivity bude realizovat MSMT a MZ
bud’ pfimo, nebo budou aktivizovani moZni prijemci dotaci (NNO, Skoly, ostatni subjekty
vefejné spravy apod.) z vySe uvedenych programi, aby bylo dosazeno pozadovanych
cila. V pripadé, Ze se dotacni prostredky na tyto aktivity nepodafi zajistit, budou vyuzity

disponibilni zdroje statniho rozpoctu.

Piredpoklada se tedy jednani na meziresortni urovni (MZ, MSMT) o detailech
zajisténi financovani AKk¢éniho planu a pripadném posileni stavajicich
rozpoctovych kapitol atd. Je nutné pritom rozliSovat naklady na vyvoj a implementaci

celého systému a provozni naklady z hlediska udrzitelnosti.

V oblasti védy a vazby na rozvoje védy a vyzkumu a rozvojovych aktivit a mezinarodni
spoluprace se predpokladd Uzkda vazba na finanéni mechanismy zajistované

prostiednictvim GACR (Grantova agentura CR), dale pak TACR (Technicka agentura CR)
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v oblasti orientovaného vyzkumu (napt. program OMEGA atd.) a konecné také AZV

(Agentury zdravotnického vyzkumu).

8 Zavér

PiredloZeny Akcni plan je bezesporu velmi ambiciézni snahou resit mnoho let odkladany
a nedostate¢né oSetieny problém koordinace a meziresortni harmonizace postupu
v oblasti rizikového chovani déti a mladeZe. JeSté patrnéjsi je tento problém v oblasti
velkych rizikovych skupin v populaci, tedy na urovni selektivni a indikované prevence.
Na stranou druhou ma tento Ak¢ni plan na co navazovat a predchozich 15 let vyvoje a
snahy vytvorit navrh premostujici bariéru kompetenc¢niho zakona, problémt spoluprace
mezi institucemi statni spravy a samospravy, mezi neziskovym sektorem, privatni sférou
a akademickymi institucemi. Nejde tedy o krok do nezndma a mnoho probéhlych ci
v soucasnosti realizovanych projektd a aktivit pozitivné ovliviiuje a podporuje Sanci na
uspésnou implementaci tohoto ak¢éniho planu. Soucasné je tieba zdtiraznit, Ze cela tato
iniciativa ma jiZ dnes pomérné dobrou podporu v terénu mezi vétsSimi poskytovateli
intervenci a Ze neexistuje srovnatelna, systémové pojata iniciativa, pokousejici se na
narodni urovni harmonizovat postup klicovych instituci. Realizace Ak¢niho planu tak
dava nadéji na vyznamny systémovy posun, jehoZ pozitivni dopad se projevi nejen na
urovni stanovenych indikatord, ale predevsim vytvori predpoklady a pomize facilitovat
dlouhodobé systémové zmény vedouci kjeSté vyraznéjsim vysledkim pravé ve

strednédobém a dlouhodobém horizontu.
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Pracovni skupina pro tvorbu Ak¢niho planu

Navrh tohoto akéniho planu byl pfipraven pracovni skupinou pro tvorbu AP pro

prevenci rizikového chovani Oblast 4 / Omezeni zdravotné rizikového chovani.
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