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,SSVZSTEMVDIFERENCOVANEH(’) PRISTUPU
V UCASTI SKOLY NA PRIMARNI PREVENCI
KOURENI A PODOBNEHO RIZIKOVEHO CHOVANI

Drahoslava HRUBA

Souhrn: Dnesni kurdci jsou predevsim malo vzdélani a chudi lide. Mnoho epide-
miologickych studii potvrzuje trvajici socialni rozdily v kurdctvi a rostouct pocty kurakii
v nizsich socioekonomickych skupinach. Socioekonomicky stav miizeme povazovat za
komplexni determinant zdravi, pricemz psychosocialni faktory jsou prostredniky pato-
logickych procesii, které oviiviuji zdravi lidi.

Vztahy mezi socioekonomickym stavem a urovni zdravi lidi se méri pomoci nékte-
rych indikatori: urovni vzdeélani, vysi prijmu, typem zaméstndni, nemocnosti a umrtnosti.

Vzdelani urcuje budouct prilezitosti k ziskani profese, potencialni prijem, zna-
losti a dovednosti pro zvladani Zivotnich situaci; témito mechanismy umozinuje rovnéz
snadnéjsi pristup k informacim a zdrojiim podporujicim zdravi.

Pro ovlivneni podminek, v nichz skolni deti ziji a pracuji, se nabizi tristupnovy
pristup: hlavni proud (upstream) je urcen pro celou Skolni komunitu, stredni proud
(midstream) se zameruje na ohrozenou populaci, treti proud (downstream) je oriento-
van individualné na jednotlivce.

Klicova slova: socioekonomicky stav, markery, vzdelani, koureni, tristuprniovy
Dpristup

Koufteni cigaret bylo oznaceno za hlavni pficinu pfed¢asnych umrti lidi na celém
svété. V dusledku tohoto chovani zemie polovina kutakd cigaret (US DHHS, 2004).
Cetna onemocnéni, souvisejici s koufenim znamenaji pro spolecnost velké zatizeni zpi-
sobené vys$si umrtnosti na nasledky koufeni, ztratou potencialnich let zivota kutrakd,
zvySenymi vydaji za jejich 1é¢bu, ztratou produktivity a dalsimi naklady. Vydaje na
zdravotni péci o kufaky jsou v priméru o 40 % vyssi nez na nekutaky stejného veéku
(Barendregt et al, 1997). V Ceské republice se roéné spotfebuje na nemocni¢ni 1é¢bu
kurakt o cca 6 mld K¢ vic nez na 1é¢bu nekuiakd ( Sovinova et al, 2007).

Dnesni kufaci jsou predevsim malo vzdélani a chudi lidé. Mnoho epidemio-

logickych studii potvrzuje trvajici socialni rozdily v kutactvi a rostouci pocty kuiaka
v niz§ich socioekonomickych skupinach (Sorenson et al, 2004).
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Vztahy mezi socioekonomickym stavem (SES) a urovni zdravi lidi se méfi
pomoci nékterych indikatort: urovni vzdélani, vysi piijmu, typem zaméstnani (Siegrist,
Marmot 2004), nemocnosti a umrtnosti (Kristenson et al, 2004).

Vzdélani je kompletné realizovano béhem détstvi a mladé dospélosti, a proto
jeho uroven a kvalita slouzi jako ukazatel podminek ¢asného zivota. Vzdélani urcuje
budouci prilezitosti k ziskani profese, potencialni pfijem, znalosti a dovednosti pro zvla-
dani zivotnich situaci; témito mechanismy umoznuje rovnéz snadnéjsi piistup k infor-
macim a zdrojim podporujicim zdravi.

V mnoha zemich (zatim viak ne v Ceské republice) piijem slouzi jako oficial-
ni materialni zdroj pro troven pojisténi zdravotni péce. Prestoze to pIné neplatilo pro
byvaly socialisticky rezim, stava se nyni domaci ptijem ukazatelem zivotniho standar-
du, je i znamkou spolecenské prestize.

Zaméstnani ovliviiuje zdravi piimo (riiznou expozici profesionalnim rizikovym
faktorim) i nepfimo (vlivem na chovani)

Proto socioeckonomicky stav mlzeme povazovat za komplexni determinant
zdravi, pti¢emz psychosocialni faktory jsou prostfedniky patologickych procesu, které
ovliviuji zdravi lidi. Je velmi dobfe znamo, Ze lidé z nizsich socialnich tfid jsou vnima-
v¢&jsi k osvojovani nezdravého chovani, jako je koufeni, opijeni se, uzivani nelegalnich
drog, nezdravé vyzivové zvyklosti, rizikové sexualni praktiky apod. (Williams et al,
1990). Dalsi vyvoj ¢lovéka se mize ubirat po rizikové spirale: Spatny zdravotni stav
predstavuje uréitou bariéru socialni mobility a limituje zlep$eni socialni pozice (Carda-
no et al, 2004).

Za faktory zodpovédné za vyssi prevalenci kutakd mezi chudymi a malo vzdélanymi
lidmi mtizeme pokladat:

- pravdépodobnost, ze nevzdélani jsou méné informovani o zdravotnich rizicich
koufeni, ze mohou méné¢ vnimat odpovédnost za svij zZivot, protoze véfri, ze je
ovliviiovan zevnimi nevyhnutelnymi okolnostmi (Doll et al. 2004);

- skuteénost, ze lidé s niz8§im vzdélanim obvykle Ziji a pracuji v prostfedi, kde je vice
stresujicich faktort;

- psychoaktivni G¢inky nikotinu, které vyvolavaji pfijemné zmény nalady pomaha-
jici kratkodob¢ zvladnout stres, a tak slouzi jako zplisob vypotadat se s nevyhod-
nym postavenim ve spolecnosti a s neschopnosti kontroly vlastniho Zivota;

- jiné socialni normy tykajici se opatfeni proti koufeni, které jsou v prostfedi osob
v niz§im socialnim postaveni;

- zvysena expozice koufeni ostatnich osob, ktera snizuje vili prestat koufit v social-
nim prostfedi lidi s niz§im vzdélanim;

- niz8i dostupnost specialnich sluzeb poskytujicich poradenstvi pii odvykani koute-
ni (Harwood et al, 2007).

Opakované byly popsany vztahy mezi koufenim a vyskytem psychiatrickych
onemocnéni (Breslau et al, 2004). Depresinvi symptomy byvaji ¢asto divodem zacatkl
kouteni a lidé vEi popularni teorii o ,,samo-1€¢be*, pfi niz koufeni pomaha snizit nega-
tivni nalady. Ale nové védecké vyzkumy naznacuji, Ze koureni miize naopak zvySovat

Vv

riziko pozdéjsiho vyskytu Gizkosti, panickych atak, a dokonce i sebevrazednosti (Kassel
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et al, 2003). Socioekonomické podminky, kouieni a deprese jsou navzajem cyklicky
propojeny a spole¢né se podileji na poskozeni zdravi.

Zvyseny zajem o studium vlivii genetickych faktor a expozice tabakové-
mu kouii na dopaminergni systém béhem prenatalniho obdobi pfinesl cenné védecké
poznatky o nalezenych vztazich. Nejvyznamnéjsi jsou vysledky studii popisujici u¢inky
prenatalni expozice nejen matcinu koufeni (aktivnimu i pasivnimu), ale dokonce i niko-
tinu uvolnovanému z ptipravkd nahradni nikotinové terapie na vyssi frekvenci mnoha
poruch chovani v détstvi a kriminality v mladé dospélosti (Marcussen-Linhart et al.,

2003). Znamena to, Ze tyto poruchy jsou tedy ¢aste¢né preventabilni.

Pro ovlivnéni podminek, v nichz $kolni déti Ziji a pracuji, se nabizi tfistupiiovy
ptistup, ktery popsali Mc Kinlay and Marceau (2000):

Hlavni proud (upstream) je urcen pro celou $kolni komunitu a je zaméten na:
- ucebni proces zduraznujici predevsim aktivni praci déti
- vytvoreni pratelskych a podporujicich vztaht
- na vytvofeni prostfedi respektujiciho a propagujiciho opatieni na ochranu a podpo-
ru zdravého zptisobu Zivota.

Stiedni proud (midstream) se zamétuje na ohrozenou populaci
- déti z nekompletnich rodin
- déti z rodin socialné problematickych
- déti se Spatnym Skolnim prospéchem

Tteti proud (downstream) je orientovan individualné na jednotlivce, ktefi jiz
maji prvni zkusenosti s rizikovym chovanim, a na déti s poruchami chovani.

Pro diferencovany pristup, zejména u programti druhého a tfetiho stupné, je
nezbytna Gizka spoluprace s rodi¢i a specializovanymi psychology. V Ceské republice
tento pristup pouzila Zachovalova v programu Nase tiida nekouii (Smoke Free Class
Competition - 2007)

Podékovani: studie byla podporena vyzkumnym zamérem MSMT CR 0021622421 ,, Sko-
la a zdravi pro 21. stoleti
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SYSTEM OF DIFFERENTIAL APPROACH FOR THE
SCHOOL PARTICIPATION IN PRIMARY PREVENTION
OF SMOKING AND SIMILAR RISK BEHAVIOR

Abstrakt: Contemporal smokers are predominatingly less educated and poor peo-
ple Epidemiologic studies from different countries have confirmed the persistent class-
based disparities and the growing number of smokers in the lower socioeconomic groups.
Thus socioeconomic status (SES) can be accepted as a complex determinant of health and
psychosocial factors are the mediators for pathways affecting the public health.

The relationships between the levels of SES and human health are measured with
using some indicators: education, income and occupation, morbidity and mortality.

Education shapes future occupational opportunities, earning potential, know-
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ledge and life skills and in such a way allowes easier access to information and resour-
ces to promote health.

There is an opportunity to use an upstream, midstream and downstream appro-
ach in a broad primary prevention schoolwork: Upstream efforts are directed to whole
school community,

Midstream prevention focuses na groups at a higher risk, Downstream approach
concentrates more on the individual children.

Key words: socioeconomic status, markers, education, smoking, three-steps”
approach
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