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Ceské déti a mlade?, dle mezinarodnich studii, nasleduji $patny Zivotni styl zahrnujici nize uvedené

faktory:

e nedostatek pohybovych aktivit
e nevyvazenost mezi vydejem a prijmem energie
e nezdravé stravovani

e uZivani navykovych latek (pfedevsim tabakovych vyrobkl a alkoholickych napoja)

Spatny Zivotni styl ¢eskych déti dokazuje tzv. ,Mezinarodni zprava o zdravi a Zivotnim stylu déti
a Skoldkd (HBSC). Zprava je vysledkem vyzkumné kolaborativni studie Svétové zdravotnické
organizace (WHO), do ni% se Ceska republika zapojuje jiz od roku 1994. Jejim cilem je zvysit znalosti
¢i porozumeéni zdravi a Zivotnimu stylu déti a mladeZe. Mapuje faktory Zivotniho stylu u déti. Zaroven
poskytuje cenna data z oblasti vyzivy a stravovacich zvyklosti, pohybové aktivity a aktivit ve volném
Case, rizikového chovani — koureni, alkoholu, drog apod. Posledniho ro¢niku studie realizované v roce
2010 se zucastnilo cca 230 tisic déti ve véku 11 aZ 15 let, z toho 5 686 respondentd pochazelo z 94

$kol z celé Ceské republiky.

Studie odhalila nasledujici vystupy, které pro Ceskou republiku nejsou velmi pfiznivé:

e tfi Ctvrtiny déti nedosahuji na 60 minut pohybové aktivity denné

e nadvahou nebo obezitou trpi priblizné pétina chlapci a desetina divek

o zkusSenosti s koufenim ma vice nez polovina tfinactiletych a tfi ctvrtiny patnactiletych

e mezi roky 2006 a 2010 vzrostl pocet déti, které byly opakované opilé (u 15letych chlapct na
46 %, u dévcat na 40 %)

e 7210 déti travi vice nez dvé hodiny denné u pocitace

e ve skupiné 13tiletych je pocet chlapcd s nadvahou a obezitou 3x vyssi nez ve skupiné divek

e v patndcti letech pravidelné snida pouze 46 procent chlapc( a 42 procent divek

e polovina tfinactiletych a tfi ¢tvrtiny patnactiletych ma zkusenost s tabdkem, pricemz divky
koufi vyrazné castéji nez chlapci

e v konzumaci alkoholu ¢esti tfinactileti a patnactileti zaujimaji prvni pricky
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Uroven hmotnosti (v %)
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Zdroj: HBSC (2012)

Kazdy rok vzroste pocet pacientl trpicich nadvdhou nebo obezitou. Tito pacienti vyZaduji aktivni
sledovani a dohled praktického |ékafe — jedna se o tzv. dispenzarizované pacienty. Alarmujici zjisténi
predstavuje procento dispenzarizovanych trpicich nadvahou nebo obezitou u déti a dorostu. Pocet
dispenzarizovanych déti na 1000 registrovanych pacient( trpicich nadvédhou nebo obezitou se v roce
2011 se pohyboval okolo 20,5 % u déti do Ctrnacti let a 47,0 % u mladeze ve véku 15-18 let.
V porovnani s rokem 1995, kdy se data zacala zaznamendvat, se zvysilo procento téchto pacientd do

¢trnacti let o 4,5x a u dorostu mezi 15-18 o 6x.



""E ;1 MINISTERSTVO ZDRAVOTMNICTYI

CESKE REPUBLIEY

% dispenzarizovanych (nadvaha/obezita) na 1000 registrovanych pacientt

50
45
40
35
30
25
20
15
10

20,5

i

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
i D&ti (0-14) i Dorost (15-18)

Zdroj: UZIS (2012)

Mezindrodni studie HBSC odhalila dal3i velmi zavaina zjisténi pro Ceskou republiku v oblasti uzivani

navykovych latek détmi a mladezi.

zkuSenosti s koufenim ma vice nez 1/2 tfinactiletych a 3/4 patnactiletych
Ceské déti zaujimaji predni pFicky v uzivani alkoholu, tabaku a marihuany

pravidelnymi kuidky je 18 % patnactiletych

Koureni alespon 1x tydné (%)

30 28

25

20

H divky

15
H chlapci

10

11 let 13 et 15 let

Zdroj: HBSC (2012)




[ '1 MINISTERSTVO ZDRAVOTMNICTY
E "4 CcSKE REPUBLIKY

Konzumace alkoholu alespon 1x tydne (%)
50

a4
a5

40
35
30

25 M divky

20 H chlapci

15
10

11 let 13 let 15 let

Zdroj: HBSC (2012)

Konzumace tabakovych vyrobk(l détmi a mladezi zplsobuje silnou psychickou zavislost. Podstatna
Cast aktivnich kufakl si svlij ndvyk nese pravé z obdobi mladého véku. V poslednich letech probiha
presun pocatku koureni smérem k nizsi vékové hranici. Pocet kurakd zacinajici konzumovat cigarety
ve véku dvanacti, tfinacti Ci ¢trnacti let se od roku 1997 pfiblizné zdvojnasobil. Od roku 1994 podil
patnactiletych kuracek stoupl z 12 % na témér 28 % a v pfipadé chlapcl z 14 % na 25 %. Tato silna
zédkladna kurakd mezi détmi naznacuje, Ze prevalence kufactvi se ani v dospélé populaci v budoucich

letech nejspise nezméni a podil osob se zavainymi onemocnénimi zplsobenymi tabakovymi vyrobky

neklesne.
Koureni v populaci déti (vyvoj v ¢ase)
Vékova skupina
13 let 15 let
Rok 1094 | 1998 | 2002 | 2006 | 2010 | 1994 | 1998 | 2002 | 2006 | 2010
Pravidelni Chi+*D. | 58 | 86 |11,1| 84 9.7 13,9199 (297 |21,0]| 25,0
BN :
RUESCHV % Chiapei | 73 110,1|13.8| 7.8 | 8,9 | 159|224 | 28,6 |19.7 | 22,0
(koufi 1x tydné | Divky
nebo Gastsii) 42 |1 69|86 |88 103119176306 (235|278
Primérna Chi+D. | 7,9 | 1390 | 16,1 | 191 | 259 | 278 | 243 | 2336 | 357 | 37.8
tydenni Chlapci | 83 | 160 | 16,7 | 197 | 202 | 303 | 252 | 351 | 38.1 | 32.9
spotfeba Divky 71 | 111|153 | 186 | 225 | 241 | 232 | 323 | 33,7 | 35.0
cigaret
(v
kusech/kurak)
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Jednoznacné nelze urdit pficiny ¢i vlivy tohoto posunu a navysSeni mladych kufakd. Nicméné lze
konstatovat, Ze relativné nizké ceny a snadnd dostupnost tabakovych vyrok( i alkoholu, mohou

tomuto trendu vyrazné napomahat

ZDRAVOTNIi NASLEDKY SPATNEHO ZIVOTNIiHO STYLU

Rizika obezity v dospélosti si vétSina osob nese uz od détstvi. Vice neZ % (77 %) téch, ktefi v détstvi
méli nadvdhu a obezitu, spadaji do této kategorie i v dospélosti. Pfedevsim vyskyt obezity u
dospélych velmi souvisi s vahou v détstvi. U lidi s nadvahou v détstvi Ize nalézt vice nez dvojndsobny

vyskyt obezity v dospélosti oproti lidem s normalni vahou v détstvi (45 % oproti 21 %).

Hmotnost v dospélosti v zavislosti na hmotnosti v détstvi

Ziklad: viichni respondenti, n = 2 058 (2008) N podviha
B normalni viha
N nadviha
pbezita
adroj:

. ] STEM/MARK,
0% 0% 40% 60 % 80% 100% Obezita 2008

vewvs

U jedince s nadvahou nebo obezitou se zvysuje riziko pozdéjsich chronickych neinfekénich

onemocnéni:

e vysoky krevni tlak a srdecni choroby

choroby zazivaciho Ustroji
® onemocnéni jater

® nadorova onemocnéni

e kloubni onemocnéni

e psychosocidlni problémy

e diabetes mellitus (nej¢astéjsi onemocnéni vyvolané obezitou)
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Zdroj: UZIS, Zdravotnickd roc¢enka CR (2010)

Diabetes — cukrovka Il. typu

Graf uvedeny vyse ukazuje prudky nérdst poctu lééenych diabetikli v Ceské republice. V poslednich
letech se navic zvySuje podil diabetikl lééenych za pomoci antidiabetik (PAD — perordini
antidiabetika) a klesa podil diabetikl l1é¢enych dietou. Cukrovka je hlavni pfi¢inou slepoty u lidi po
dokonceni dvacatého roku Zivota; pricinou amputaci koncetin, které nejsou dUsledkem urazl; u
diabetik(l je mnohem vétsi pravdépodobnost vzniku infarktu myokardu nebo mozkové mrtvice; u

rady diabetikl se vyvine i zavazné onemocnéni ledvin.

Nezdravy Zivotni styl doprovazeny predevsim koureni tabakovych vyrobkd, piti nadmérného mnozstvi
alkoholu, nezdravého stravovani a nedostate¢ného pohybu (pficemz dva posledni faktory zapficinuji

nadvahu a obezitu v populaci) mohou byt pficinou nasledujicich rizik:
o chronicka neinfekéni onemocnéni zapfticinuji 63 % z celkového poctu umrti
e zpusobuji rovnéz umrti 9 miliont lidi do véku 60ti let kazdy rok

e  zavislost na tabdaku a alkoholu ma za nasledek predcasné umrti
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NAKLADY VYDANE NA ZDRAVOTNI PECI

Naklady vydané na zdravotni péci jedinct nedodrzujici zdravy Zivotni styl a vystavujici se riziku

chronickych onemocnéni:

e stat vynakladd na zdravotni péci obézniho jedince o 30 % vice neZ na jedince s normalni

télesnou hmotnosti

e VZP vydava na lé¢bu jednoho obézniho pacienta cca 100 000 Ké/rok (pricemz celkovy pocet

nemocnych obezitou v CR je 200 000)

e  pro systém vefejného zdravotniho pojisténi je Iécba pacient(, ktefi onemocnéni v dusledku

koufeni odhadovéana na cca 8 mid. Ké/rok

V souvislosti s nartistem vyskytu obezity u déti, stoupa i pocet déti s cukrovkou. Tabulka uvedena nize

udava naklady na lécbu cukrovky u déti dle véku a pohlavni v roce 2010.

3361 668 K¢

4596 467 K&

8 749 464 K¢ 7 484 259 K¢
14 926 263 K¢ 17 185 155 K¢&
19 098 276 K& 17 175 760 K&
46 135 671 K¢ 46 441 640 K¢

NAVRHOVANA RESENI

e sniZeni dostupnosti tabakovych vyrobkt a alkoholu
— Zakon o ochrané pred skodami zplsobenymi navykovymi latkami (vladni mezirezortni
pripominkové fizeni)
e zakaz koufeni v restauracich a na vefejnych mistech
— Zakon o ochrané pred skodami zplsobenymi ndvykovymi latkami (vladni mezirezortni
pfipominkové fizeni)
e zvySeni ceny tabakovych a alkoholickych vyrobki
— MZCR usiluje o zvy$eni ceny tabakovych vyrobkd a alkoholu

e PODPORA SPORTU!!
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MZCR pfipravilo koncepci prevence nemoci a ochrany a podpory zdravi

Péce o zdravi musi byt provdzena sdilenou odpovédnosti vSech slozek spolec¢nosti pod odbornou
koordinaéni roli Ministerstva zdravotnictvi CR. Vlada, parlament, viechny Grovné vefejné spravy,
organizace a instituce, podnikatelska sféra by mély vnimat hodnotu zdravi a najit své misto v ochrané
i rozvoji zdravi — motivovat a vést lidi k chapani hodnoty zdravi a svym pfikladem a konkrétni

aktivitou dokdzat, ze péci o zdravi berou vazné.

V ramci realizace predkladané koncepce prevence nemoci a ochrany a podpory zdravi jsou

Ministerstvem zdravotnictvi vytyceny tyto hlavni sméry:

1. Tvorba a realizace strategie vzdélavani a vychovy pro zdravi zaméfené na pomoc obéanlim vézit

si svého zdravi a rozvijet schopnosti rozhodovat a jednat pro zdravi.

2. Vyuziti aéinnych metod socidlniho marketingu k nabidce zdravéjsich variant Zivotniho stylu na

zakladé soudobych védeckych poznatkd.

3. Tvorba podminek, které podporuji zdravi a zdravy Zivotni styl, zvysuji Groveri znalosti o zdravi a
primarni prevenci nemoci a o screeningovych ¢i vakcinacnich programech a sniZuji nerovnosti ve

zdravi za aktivni ucasti vSech resortl a dalSich sloZzek spole¢nosti.

4. Vytvoreni celospoleéenské strategie sméfujici ke zlepsovani stavu Zivotniho a pracovniho
prostiedi a Zivotni Urovné lidi.
5. Sledovani a vyhodnocovani efektivity ve strategiich navrzenych opatreni, véetné sledovani a

vyhodnocovani efektivity screeningovych programd.

Priority:
Primarni prevence
1. Dostatecna pohybova aktivita populace;
2. Sprdvna vyZiva a stravovaci ndvyky populace;

3. Zdravotné rizikové chovani (konzumace tabaku, nadmérna spotieba alkoholu, pouZivani
drog, vyskyt Grazd, rizikové sexualni chovani a z toho plynouci vyskyt infekénich-zvlasté
HIV/AIDS a virovych hepatitid a pohlavnich nemoci;

4. Snizovani nerovnosti ve zdravi;

5. Vzdélavani a programy podpory zdravi zamérené na podporu vakcinaénich programu a
screeningovych program;

6. Snizovani zdravotnich rizik ze Zivotniho a pracovniho prostredi.
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Sekundarni prevence
Prevence zahrnuje i klinické discipliny, jakymi jsou napfiklad na populaci zamérené vakcinacni
programy, ale také organizované populaéni programy zamérené na véasnou detekci ndadorovych
onemocnéni a onemocnéni kardiovaskuldrnich jako je napfiklad hypertenzni nemoc.
1. Sledovani a vyhodnocovani efektivity screeningovych programi, vyhodnocovani jejich
ucinnosti a vyznamu pro terciarni prevenci;

2. ldentifikace mozZnosti pro pripadné planovani novych screeningovych program( a jejich
realizace.

MZCR rovné? podpofti nevydéleéné projekty zamérené na zdravy Zivotni styl a prevenci

Ministerstvo podpofi ¢astkou 280 milion( korun projekty prevence a zdravého Zivotniho stylu, na

jejichz realizaci poskytne financni prostredky z evropskych fond( a statniho rozpoctu.
Projekty by mély nabidnout aktivity smérujici ke:
e zméné stereotypl a sniZzovani Skodlivych navykl

e zvySovani motivace obyvatel ke zdravému Zivotnimu stylu a

odpovédnosti za své zdravi

MZCR podporuje sport

Sport je nejptirozenéjsi a nejdostupnéjsi prevenci v péci o zdravi. Aktivni pohyb patfi ke zdravému
Zivotnimu stylu. Sportovani naplfiuje volnocasové aktivity déti a mladeze, ktefi se v poslednich letech
Castéji zajimaji o sedavou cinnost u pocitace nebo televize. Spravné pohybové a stravovaci navyky

jsou dllezitym socialnim a ekonomickym faktorem pro zdravy rozvoj a vyvoj spolec¢nosti.

Mnohdy je tézké déti ke sportu vhodné motivovat. Pravé tato slozka by méla patfit do kompetenci
rodinné a Skolni vychovy jiz od Utlého véku ditéte. Rodina znamena primdrni oblast rozvoje ditéte v
procesu uceni a socializace. V rodinném a Skolnim prostfedi se déti u¢i vhodnym navyklm, k nimz by

mél patfit také aktivni sport, jako jeden z faktor( zdravého Zivotniho stylu.

Mezi dalsi neméné dilezité faktory motivace ke sportu patfi finan¢ni dostupnost sportu. V grafu

uvedeném niZe jsou zaznamendny jednotlivé segmenty podporujici ceské sportovni kluby. Pravé
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nejvyssi procento pripadne domacnostem, pro néz financovani sportu nepatfi mezi priority ¢i se

stava nedostupnym pro socialné slabsi rodiny.

Struktura finanénich zdroju sportovnich klubt
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Vstupné Ostatni
Sponzornng
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Zdroj: KPMG (2012)

Rozsdhlad analyticko-koncepéni studie financovani sportu v CR byla provedena spole¢nosti KPMG v
roce 2012 na zadost Ceského olympijského vyboru. Tato studie predstavuje detailni analyzu systému
a organizace financovani ¢eského sportu a podava navrhy na zmény v tomto systému tak, aby doslo k

jeho celkovému zefektivnéni.
Zpréava obsahuje nasledujici vystupy v oblasti zdrojl financovani a jejich alokaci:

e obce a mésta predstavuji hlavni zdroj financovani sportu v rdmci verejného sektoru

e trend klesajiciho objemu financnich prostfedk( plynouci do sportu

o vypadek pfijmu z loterii (Sazka) a zmény v loterijnim zakoné — zdanéni loterii neni specificky
uréeno na podporu sportu

e loterijni spole¢nosti v CR jsou vlastnény soukromym sektorem — limitované moznosti ziskani
zdroju pro sport

e rUst tlaku na vyssi podil spolufinancovani ze strany domdacnosti/sportovcl (vzestupny trend,
ktery omezuje socialné slabsi ve sportovnich aktivitach)

e chybi komplexni provdzanost mezi systémy alokaci na centrdlni a regionalni Grovni
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e alokace prostredkd do sportovni infrastruktury bez vazby na dlouhodobou celostatni
koncepci rozvoje sportovni infrastruktury

e podpora sportovnich akci je realizovana systémem ad-hoc bez vazby na dlouhodobou
celostatni koncepci sportovnich akci v CR

e podpora sportovni ¢innosti bez vazby na rozvojové parametry sportu dle druhu sportt a

presahy do jinych odvétvi (napf. cestovni ruch)

Ve srovnani s ostatnimi evropskymi zemémi (EU 27) Ceska republika postrada adekvatni finanéni
zdzemi. Je patrna nizkd Uroven verejného financovani sportu a rovnéZ nizka Uroven primého
financovdni domacnostmi. Vyskytuje se trend klesajiciho objemu finan¢nich prostredkd
plynouci do ¢eského sportu. Velkou ¢ast objemu prostredkl plynoucich do sportu obstaravaji
v mnoha ostatnich evropskych zemich loterijni spole¢nosti (¢asto se jednda o klicové zdroje
financi). Nicméné v Ceské republice loterijni a sazkové spole¢nosti vlastni soukromy sektor,

a proto jsou moznosti ziskani zdrojl pro sport limitované.

Hlavnim cilem studie KPMG je navrhnout systematicky, transparentni, adresny a efektivni zpUsob
financovani sportu v Ceské republice. V ramci Ceské republiky je nutné na centralni Urovni definovat
dlouhodobou systematickou koncepci podpory sportu véetné otazky financovani sportu. Soucasnd
situace neni z hlediska infrastruktury, ¢innosti a akci na optimalni Grovni. Z toho vyplyva potreba

systematizovat fizeni a financovani sportu naslednym zplsobem:

Jefinotny sysiem Optimalni zdroje
Institucionalizace evidence a pﬁna ncow'mij Optimalni alokace finanénich prostredki
standardizace
- Vymezeni Statické registry o Mechani -
E participujicich (infrastrukfura, Mativacni nastroje forr:: ::Isar:zi} Alokace navazana
subjekti pravnické a (incentivy) pro yioé(ap ¥ na standardizaci
§ fyzicke osaby) zapojeni soukromého oy sportovni
financnich -
b sektoru prostiedkii infrastruktury
o
2 Nastaveni roli, Dynamické
§ odpovédnostia regisiry
] P {cm::;:fm'“- Zdanéni loterijnich Prioritizace
'E spoleénosti a piima oblasti Optimalizace
o : alokace vynosti z financovani administrativy
T Standardizace loterii pro sport sportu
infrastruktury

Zdroj: KPMG (2012)




i,
v

MINISTERSTYOD ZDRAVOTNICTY
CESKE REPUBLIEY

Navrhovd ¢ast obsahuje také konkrétni body jak ziskat zdroje financovani v Ceské republice:

+ NAVRH 1: Pobidka pro pravnioke
saoky ve formsé Zvient limity na
cdledél pokkytnutéha dary & danavéhe
Edkladia (£ max, 5% dnes na 10 %)

» PRINGS. Weldl mzsat poskptouing dard
pro sporoun ey

+HAVEH I: Uplatnitelnest nevyderpanse
Edii hedmoty poskytniteha dar
pravnioke osoby v dalSioh leteoh

+ PRINGS: ViS4l mzsah poskylovan/ dam
pra sporiovni odely 2 oiivody defl doby
Liznafelmost hodroly dan

+ NAVRH 3: Dobrovolna realokace
realokaoe x % z rodnd vyse dangé

z pfijmu fyziokyoh osob na vefejné
prospésng 3 sportosni ey
[mapirace v madarském dafianém
Bynle],

= PRINGS: Zipdeni finandnich zdeoii
0T 00 Spar, efeli e mwae

Sazkowa a loterijni Sinnost

+ HAVEH 1: Bfima alokace vynosd
£ laterijiich o daldich hazardnich ber
da apenu

« FRIMOS: Zvphend fnamiieh 2ol
PlyaiiTiCh i Spait, ateRtivmdiai aiokace

« HAVRH 2 Vildi zdandni vynesd
e Ragkeve a laterijni cinnedt

» PRINDS: Vsl Baantiv prosiiaoky
plymaut do spory Ze sanovych
spakafnosti

* HAVEH 3: Paudilni neba smluvni
advedy shzkavich dpaleéneiti
spartoymim svazum, na jejiohZ sport
vypisuji sazky

' S Wyt financnd prostiedky
plymauci do spodt 2o sariovych
spakadnosli

+ NAVEH 4: Znevyhodnéni online
sdzkovyoh spobednosti bez lioenoe

» PRINDIS: Pokies objera sdzek
4 spofelnost, kieré podmkal bez icence
{Fadkewdim andng spetnosh)

Ostatni mavrhy

+ NAWRH 1: Zavedeni kontrolnich
meschanismi pro diauhadabou
spohuptici veiejneha a soubramihs
waklEu

* PRINGES. VI 2apajen soukmmdhe
podnikaleisiéha s=ldam do financovani

sporiy, efekinmdis sprava sporons!

*NAVEH 2: Hastaveni efekiivni metedity
dlouhodobe spoluprace vefejneho
a soukromiho sektary

+ PRINGS: Efekdnmdi# fungovdnl systému
diswiadobe spoluprace vefeného 2
SOURTOTIN Seklan, WERT modiace
alifyjektis pre ik fedent

+ NAYRH 3: Motivace pojisténcd
zdravotnimi pojiEovnami

* PRINGS: Niidady e ffan pakifaumon
2a Advavolnd pad wals sparoini aktivta
nipvite!

*NAVREH 4: Zapajeni dkalni spartavhi
infrasirukiury de syitému standardipace

* PRINGE. Efekivnif vultl sporovis,
ST Pl  frandain peite gk

Zdroj: KPMG (2012)



