School and Health 21, 3/2008, Soucasny diskurs zkoumani skoly a zdravi

ZDRAVI DETI A ZIVOTNI PROSTREDI
_EVROPSKA STRATEGIE
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Souhrn: Sdéleni podava strucnou informaci o aktivitach Svétové zdravotnické
organizace od roku 2004, kdy byl na konferenci v Budapesti za ucasti evropskych minis-
trii zdravotnictvi a Zivotniho prostiedi schvilen program ,, Zivotni prostiedi déti a zdra-
vi — akéni plan pro Evropu .
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1. Uvod

Zkusenosti a védecké vysledky uplynulych étyficeti let potvrzuji, ze Gspé$na
ochrana a podpora zdravi je Gizce podminéna mimo jiné kvalitou prostedi, ve kterém lidé
Ziji.

Dutssledky, ke kterym vedou nemoci zptisobené nezdravym zivotnim prostiedim,
zranitelné, je nezbytné pfijmout cilend opatieni, aby mohly Zit a rist ve zdravém zivot-
nim prostredi.

* V kritickych obdobich jsou déti velmi citlivé na rizné chemické a fyzikalni rizikové
faktory. Od poceti az do dospélosti jejich organismus roste a vS§echny télesné systé-
my, napf. systém nervovy a imunitni prochazeji rychlym vyvojem.

* Déti jsou vliviim zevniho prostiedi vystaveny vice nez dospéli. V poméru ke své vaze
se setkavaji s vétsimi davkami Skodlivin obsazenymi ve vzduchu, vod¢ i potravinach.

» Malé déti davaji ¢asto véci do pusy a lezou po zemi. Bézné chovani batolat vede
k intenzivnéjsi expozici faktorim zevniho prostiedi.

* Détsky metabolismus je nezraly. Déti snadnéji vstiebaji vice toxickych latek. Hrani-
ce pripustnych hodnot skodlivin se obvykle stanovuji pro dospélé, ne pro déti.

« Casné expozice miize zpiisobit zdravotni problémy nejen v obdobi détstvi, ale mize
vést k neptiznivym zdravotnim dusledkim v dospélosti. V nékterych ptipadech
muze mit dopad i na pfisti generace.

* Na déti obvykle plsobi vice skodlivin soucasné, napt. pasivni koufeni a chemické
latky v potrave.
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Utinna opatieni se zamétuji zejména na tyto oblasti:

* Primarni prevence — zlep$eni Zivotniho prostiedi, zejména ovzdusi, vody, bydleni a
dopravy.

* Ekvita (spravedlnost) — pomoc détem, které to v disledku tézké Zivotni situace
pottebuyji, napt. détem imigranti nebo détem opusténym.

* Snizeni chudoby — lid¢ zijici v chudinskych oblastech jsou vystaveni nejvyssim dav-
kam §kodlivin zevniho prostfedi.

* Podpora zdravi — je dulezité i to, jak lid¢ ziji, co délaji a co nakupuyji.

2. Zivotni prostiedi déti a zdravi - akéni plan pro Evropu

Jednim z prvnich milnikd na cesté trvale udrzitelného rozvoje byla Stockholm-
ska konference vénovana zivotnimu prostiedi, kterd se konala v roce 1972 za ucasti
zastupcu 113 statt. Na ni navazovala fada mezinarodnich iniciativ vénovanych ochrané
zivotniho prostredi.

V Cervnu 2004 byl na 4. Ministerské konferenci v Budapesti vénované zevnimu
prostfedi a zdravi pfijat Akéni plan pro Evropu zaméteny na zdravi a zivotni prostie-
di déti (Children’s Environment and Health Action Plan for Europe - CEHAPE) (1).
Ve zminéném planu se staty zavazaly pfipravit, koordinovat a realizovat opatieni tyka-
jici se zivotniho prostiedi a ptispivajici ke zdravi déti.

3. Prioritni regionalni cile (Regional Priority Goals — RPGs)

Priority Akéniho planu jsou: voda, nehody a trazy, vzduch a chemické i dalsi
fyzikalni faktory (2).

RPG I: ,, ... zavést adekvatni opatieni, aby vsechny deti mély lepsi pristup k bezpecné
a prijatelné vodé a sanitaci, a tim vyznamné redukovat nemocnost a umrtnost v diisled-
ku chorob zazivaciho traktu a dalsich zdravotnich problémii .

Riziko, které pro zdravi déti znamena omezena dostupnost pitné vody a sanitace,
je stale vyznamné ve vesnickych oblastech vychodnich ¢asti regionu. V mnoha zemich
nema vice nez 60 % vesnické populace k dispozici vodovod a vice nez 50 % zminéné
populace zije v domech, které nejsou napojeny na kanalizaci.

RPG II: ,, ...rozvojem a podporou bezpecného bydleni pro vSechny deti predchazet
zdravotnim problémuim, omezit zdravotni dusledky nehod i urazii a snizit nemocnost,
Jejiz pricinou je nedostatek adekvatni télesné aktivity.

V Evropském regionu jsou Urazy jednou z vedoucich pficin nemocnosti a umrt-
nosti déti 1 dospivajicich. V jejich vyskytu jsou mezi jednotlivymi zemémi velké odlis-
nosti. Pady, utonuti, pozary a otravy, na které v Evropském regionu ro¢né umira vice
nez 75 000 déti, jsou v nékterych vychodnich zemi regionu nékolikanasobné Cetnéjsi
nez v zapadnich statech. Kazdym rokem jsou dopravni nehody ptic¢inou 32 000 détskych
umrti. To je nepfijatelné mnozstvi.

Pro zdravi je dulezité bezpecné prostiedi, nebot’ prispiva k rozvoji télesné akti-
vity, ktera je prevenci obezity a nadmérné té€lesné vahy. Ve vét§in¢ zemi regionu je
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télesna aktivita déti velmi nizka. Vice nez 50 % jedenactiletych chlapcii a 60 % divek
neni télesné aktivnich. Podil patnactiletych je jesté vyssi, a to 65 % a 80 %. Nadmérna
télesna vaha a otylost kolisa od 5 % do 35 %, ptiCemz vice obezity se vyskytuje v zapad-
nich statech.

RPG 1II: ,, ...péci o cistotu vzduchu v zZivotnim prostiedi déti predchdzet nemocem
dychactho systému a snizit jejich vyskyt zpiisobovany znecisténym vzduchem,; soucasné
prispét k omezeni Cetnosti astmatickych zachvatii. *

Vyskyt nemoci dychaciho systému v Evropském regionu velmi kolisa. V nékte-
rych zemich jsou infekce dychacich cest az stonasobné ¢astéjsi nez v ostatnich. V mno-
ha zemich je podil déti s alergickym dychacim onemocnénim vys$si nez 15 %. Zatim-
co umrtnost na nemoci dychaciho systému je zietelné vyssi ve vychodnich oblastech
regionu, u alergickych chorob neni tento trend zietelny. Na funkci dychaciho systému
pusobi fada faktord, které se navzajem ovliviuji, napft. infekce, vyziva, koufeni, socialni
podminky a dostupnost i poskytovani zdravotnickych sluzeb. Znecisténi vzduchu, a to
jak vnitiniho, tak venkovniho, je jednou z rozhodujicich determinant nemoci dychaciho
systému, kterym lze predejit.

Témét 90 % obyvatel méstskych oblasti, véetné déti, je vystaveno takovému
znedisténi vzduchu, které piesahuje normy doporucené Svétovou zdravotnickou orga-
nizaci.

Vice nez polovina evropskych déti je doma opakované vystavena pasivnimu
koufteni. V nékterych zemich tato expozice dosahuje az 90 %. Zhruba 15 % lidi Zije ve
vlhkych bytech, coz ptispiva ke vzniku a zhorSovani astmatickych onemocnéni. Expo-
zice pramyslovému popilku je ¢asta zejména ve vychodni ¢asti regionu.

RPG1V:,, ... snizeni rizika nemoci a invalidity vznikajicich pusobenim nebezpecnych che-
mikalii (napr. tézkych kovii), fyzikalnich faktorii (napr. intenzivniho hluku), biologickych
faktorii a nebezpecnych pracovnich podminek béhem tehotenstvi, détstvi a dospivani.

Tento cil se tyka Siroké Skaly aspekti zivotniho prostfedi. Pouzitelné informace
o danych problémech jsou netliplné a jsou dostupné v mensim poétu zemi, nez je tomu
u vyse uvedenych cilti. Napt. udaje o nebezpeénych chemikaliich v potravinach jsou
k dispozici jen pro celou populaci, a to jen ve 13 zemich EU. V regionu dosud neni
monitorovan vyskyt olova v détském organismu.

Ve svéte se pouziva 80 000 chemickych latek, k nimz kazdym rokem ptibude
1 500 nov¢ vytvorenych chemickych sloucenin. Tato Cisla dale narGstaji. Odhaduje se,
ze v pristich 15 letech vzroste chemicka vyroba o 85 %.

4. Metody a aktivity

Zkusenosti s dosavadni ochranou a rozvojem zdravi déti dokladaji, Ze je nezbyt-
né zajistit zejména nasledujici predpoklady pro uspésnou praci.

* Planovani, monitorovani a hodnoceni opatfeni i programtl musi vychazet z presnych
a spolehlivych informaci.
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* Prijata opatieni bez nasledné realizace nic nepfinesou. Moznosti realizace musi byt
zvazovany uz pii ptipravé planu.

* Déti by mély byt ptizvany k diskuzi i ptipravé vhodnych opatieni.

* Stanovené cile musi byt jasné a jednoznacné.

» Samotna vychova nestaci. Méla by byt soucasti Siroce pojatych aktivit vyuzivajicich
vsech nastroju, které jsou k dispozici.

* Zdravotnicky sektor je nesporné dulezity, je vSak jen jednou komponentou v Usili
o lepsi zdravi. Meziresortni koordinovany pristup je nezbytny.

* Zatizeni a programy uréené détem musi respektovat jejich kulturu, postoje a pte-
svédceni. Ty sluzby, které détem vychazeji vstic, jsou i efektivni.

Je dulezité rozhodnout, na jakou populaéni skupinu bude opatieni zaméteno.
Ur¢ité skupiny déti i dospélych jsou nachylngjsi ke zdravotné nebezpeénému chovani,
jako je napf. koufeni, pozivani alkoholu, $patna vyziva a nedostatek pohybu. Takové
populaéni skupiny zahrnuji ¢asto osoby, které ziji v chudobé, patii ke kulturnim mensi-
nam, jsou socialn¢ znevyhodnéné, ne-li vyloucené ze spolecenského zivota, anebo maji
dusevni problémy.

Lidé, ktefi zdravotni programy planuji a realizuji, by méli vzit v tivahu jak vek,
tak 1 stupen rozvoje populaénich skupin, pro které jsou programy urceny. Napf. pro-
tidrogové programy mohou byt zaméfeny na déti ve véku 9-10 let a na minimalizaci
poskozeni u dospivajicich, ktefi jsou jiz na drogach zavisli.

A dale, Gi¢inna opatfeni jsou volena podle kulturnich i nabozenskych okolnosti
i v zavislosti na pohlavi. Jsou proto voleny rizné metody pii feSeni obdobnych problé-
mu, napf. antikoncepéni opatfeni u muzd a Zen. Naproti tomu Usili o redukci koufeni
zvySovanim cen kufiva a zdkazem reklamy tabakovych vyrobkl byva u¢inné u muza
i zen, piestoze se jejich chovani muze lisit.

Uspé&sna realizace programu je rovnéz zavisla na tom, zda vefejnost vnima dany
problém jako vyznamnou zatéz pro spolecnost, rodiny i jednotlivce, at’ uz na zakladé
Cetnosti vyskytu, ekonomického dopadu nebo politického zajmu.

Rizné populaéni skupiny mohou ur€ité zdravotni riziko chapat rozdilné. Napf.
dospéli mohou koufeni povazovat za zdravotni hrozbu, zatimco dospivajici ocenuji jeho
bezprostiedni atraktivitu vice nez dlouhodobé riziko.

Existuji diikazy, ze zapojeni médii mtize byt efektivni. Dilezita je rovnéz uroven
vzdélani populace, délka trvani a intenzita medialniho programu i vérohodnost zdroje
predkladanych informaci.

5. Zavér

Uspé&sné planovéni, realizace i hodnoceni opatieni uplatiiovanych za réiznych
podminek musi vychazet z pochopeni zdravotnich problémi a moznosti jejich zvladnuti
a z respektovani skutecnosti, ze existuji komplexni vztahy mezi obecnymi determinan-
tami, specifickymi rizikovymi faktory a zdravim. Z tohoto Sirokého pojeti vyplyva,
ze pracovnici vefejného zdravotnictvi by se neméli zabyvat jen zndmymi rizikovymi
faktory a intervencemi, ale méli by dohlédnout dal a vénovat se prvotnim zdravotnim
determinantam obsaZenym v zivotnim a socialnim prostredi i v chovani lidi, které ptso-
bi rlizné, riznymi cestami a za riznych okolnosti.
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nou roli hraji rodiny, Skoly a dalsi struktury celé spolec¢nosti. Proto by méli byt ucitelé
informovani o evropské zdravotni strategii i o evropském planu na ochranu zivotniho
prostredi déti. Pochopeni a vyuziti takovych znalosti je dilezitym ukolem vychovy ke
zdravi i nezbytnou soucasti kazdodenni ucitelské praxe.
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