2. konference SKOLA A ZDRAVI 21, Brno 2006

EVROPSKA ZDRAVOTNI
STRATEGIE PECE O ZDRAVI DETI
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Souhrn:

Je podana stréna informace o evropské zdravotni strategidg@ zdravi dti. Jsou zde uvedeny jeji
hlavni cile a vysitleny jeji zakladni principy a priority. 8ova zdravotnicka organizace nastinila
sedm hlavnich oblasti, n@nh by se v evropském kontextdarsoustedit pozornost: zdravi matek a
novorozeng, vyZziva, infeéni nemoci, Urazy a nasili, Zivotni préedi, zdravi mladeze, psychosocialni
Vvyvoj a dusevni zdravi.

Kli¢ova slovazzdravotni politika, zdravidli, zdravotni pée, rizikové faktory.
1. Uvod

Evropska zprava o zdravi za rok 20@ufopean Health Report 20P% 1 ) a Evropska strategie
pro rozvoj a zdravi &i a mladeze Kuropean Strategy for Child and Adolescent Healtid a
Development( 2 ) vychazi z feswdceni, Ze dti jsou nasi investici do budouci spoiesti. Zdravi dti
a jejich cesta do doslosti predznamenava prosperitu a stabilitus@tropskeho regionu praskolik
nadchazejicich desetileti.

Zminéné dokumenty jsou zaffeny na zdravi &i a na aktivity, které s nim souvisi, i na to,jeo
jeS€ nezbytné pro zdravied vykonat. | kdyz se v Evropském regionu zdraiti & souhrnu zlepsilo,
vyskyt mnohych nemoci i chronickych postizeniékterych zemich nésta. Zpravy dokladaji, ze

takova situaceidstavuje riziko pro zdravit, a sodasreé uvadtji moznosti, jak je tomu moznrlit.

Hlavnim zandrem dokumerit je pomoci statm, aby si ha zakladvlastnich zkuSenosti {llazl a
znalosti) zvolily nejvhod¥jSi opateni ke zlepSeni zdravi lidi.

2. Cile

Strategie rozvoje zdraviéti a mladeze, byla vytvena tak, aby pomohlalenskym staim
dosahnoutchto cili:

. Pripravit osnovu pro souhrnné a objektivni hodnocedfavi d@&ti a mladeZze a pro navrh
zdravotnich opa&éni, program a aktivit z hlediska celoZivotni perspektivy.

. Rozvinout meziresortni ogahni zandrena na hlavni zdravotni problémgtida mladeze.



. Urcit roli zdravotnického sektoru ip pripraw a koordinaci realizace navrzenych dpat
a i poskytovani sluzeb, které budou odpovidat zdr@Einotpotrebam dti a mladeze.

3. Principy a priority
Priprava strategie @€ o zdravi &ti vychazela z&htoctyr zakladnich princig:

» Celozivotni pristup (life-course approach Opateni a programy by #y byt zaméfeny na
zdravotni problémy vSech etap lidského Zivota, mhatalni faze az do dadpsti.

Zdravotni rizika a filezitosti se vyskytuji ve vSech vyvojovych stabiied p@eti po dosplost.
CeloZivotni gistup nebere v Uvahu jen odliSnost jednotlivychojgvych etap, ale pdta i s tim, Ze
kazda etapa je vychodiskem zdravotniho chovanildirdavyvojovém stadiu. Takové pojetiude
prispét jak k navrtim vhodnych opdéeni, tak usnadnit rozhodovani o zdravotnich ingédii
v pribéhu celého lidského Zivota. Upla&m celozivotniho Hstupu v dtstvi a dospivani rowz
respektuje mezigenami navaznost, k niz dochazi v dokdy se mladi lidé sami stanou ré&di

» Ekvita (spravedlnost). Poteby €ch nejvice znevyhodnych skupin obani by nely byt zretelrs
brany v tvahu jakip hodnoceni zdravotniho stavu, tak planovani i realizaci vhodnych opeai.

Zdravi je zakladnim lidskym pravem kazdéhatgita mladistvého v Evropském regionu. Pravo
teSit se z “nejvysSiho dosazitelného stéipmravi” je sodasti Konvence prav die a je moralni i
legislativni zakladnou pro asili vynaloZzené na spdiivé rozloZzeni zdravi. Nepominutelnym cilem
zdravotni politiky vSech statby mélo byt, aby dti a mladistvi ndli moznost fist arozvijet se
v rodinach a vtakovém socialnim &irpdnim prostedi, které poskytuje spravedlivé zdravotni
podminky.

. Meziresortni aktivity. Pri pripraw plani a opateni snéiujicich ke zlepSeni zdraviét
a mladeze by #i byt uplatrén meziresortni fostup, ktery ovliviuje zakladni determinanty zdravi.

Je v8eobeen znamo, Ze na zdravi a vyvogtd a mladeze fsobi mnoho faktdr. | kdyz
zdravotnicky resort maotezitou Ulohu v podpi@ zdravi, prevenci adbé, mnoho dalSich resdartjako
nag. vychova a vz#8avani, financi, prace a socialnickcv zasadnim zZisobem ovliviuji hlavni
determinanty zdravi. ZlepSovani a ochrana zdratiialmladezZze se tyka mnoha re8oRro motivaci

Mriviw s

ministerstvo zdravotnictvi.

. Vlastni aktivni G¢ast. Na planovani, realizaci i hodnoceni dpaf a sluzeb by sedta podilet
verejnost i samotni mladi lidé.

Na rozhodovani o zdravi lidi by sesla podilet véejnost. Aktivity zlepSujici zdravotni vyhlidky
evropské mladeze budou zahrnovatémyn ve sluzbach, z&enich i v dalSich Siroce pojimanych
Zivotnich podminkach. & a mladez jsou alany se svymi vlastnimi pravy. Je proto velndleZita
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jejich aktivni &ast na planovani a hodnoceni jakékoli narodniegjrat\¥nované zlepSeni zdravi.

ZkuSenosti mladych lidi by &y byt pri feSeni jejich probléf plné vyuzivany. Jejich aktivni dast
pomize zajistit, aby rozvoj sluzeb a vychovné inicigtbyly v souladu s jejich ptgbami a zajmy.

4. Hlavni oblasti zajmu a aktivity

Déle je uvedeno sedm hlavnich oblasti, které v pském kontextu vymezila 8tova
zdravotnicka organizace.

. Zdravi matek a novorozendi. Zdravi a vyvoj ditte je neodditeln¢ spjat se zdravim matky,
s jeji vyzivou a s porodnickymi sluzbami, kteryah j§ dostalo. P& v £hotenstvi, Bhem porodu a
v prvnim tydnu Zivota je rozhodujici pro optimauyivoj bechem dtstvi, dospivani i dosjosti. | kdyz
je zdravotnicka p& o matky a novorozence v mnoha zemich Evropsk&ionu na vysoké urovni, je
stale je&t mnoho co zlepSovat v chudSich statech regiongjagek i v nejzranitelgSich populénich
skupinach bohatSich zemi.

. Vyziva. Kvalitni vyZziva je zékladem zdravého vyvoje. SpatvyZziva vede ke zdravotnim
nesnazim, a ty se podileji na dalSim zhorSdestého stavu. @ledky podvyzivy ohrozZuji zejména
novorozence a maléstl v nejchudSich zemich. Jejim hlavnim projevenzpemaleni @istu a mensi
vySka v dosplosti. Nezdravé stravovaci navyky se stavagdottem pozornosti tést ve vSech
evropskych zemich. Mohou vést k obezi¢ti Skolniho ¥ku a zvySuji riziko vyskytu nemoci v dalSim
Zivote. Nartistajici epidemie obezity je jednou z nggich zdravotnich hrozebrad evropskych zemi.

. Infek éni nemoci Akutni respirani infekce, piijmy a tuberkuldéza p&t mezi nemoci, jimz je
powtSine mozné pedejit a které Ize &, a gritom se s nimi setkdvame nejen jaka‘&ipami Spatného
zdravotniho stavudti, ale dokonce vack zemi Evropského regionuqustavujicastou pi¢inu smrti

v détském ¥ku. Nemoci, jimz Izecelit vhodnym @kovanim, jsou porrné dokie zvladany, i kdyz
oc¢kovani proti gkterym z nich (nap spalnékam) neni dosud dostétes, a to i v skterych zemich
zapadni Evropy. Vyskyt pohlavnich nemocitsid v mnohalenskych statech. Pozornost vyvolava
rast HIV/AIDS. Vychodnic¢ast Evropskéeho regionu se potyka s celtmsx nejrychlejSim vzestupem
poctu piipadi HIV/AIDS, a to hlave v dasledku injekniho uzivani drog. Mladi muzi jsou dosud
postiZeni nejvice, avSak get infikovanych Zen nésta a obdobhje tomu i s penosy infekce z matek
na cti. Prevence &skych nemoci je mnohem letjfi nez pée o dti s HIV/AIDS.

. Urazy a nasili Urazy a nasili jsowastym disledkem spolaého misobeni mnoha faktor
Zivotniho progtedi, a to zejména u rizikovych skupin. Ve vSechesta Evropského regionu jde o
dalezity zdravotni problém ai i mladeze. Urazy a nasilifipaSeji vazné riziko dlouhodobych
télesnych i psychosocialnich naslédkMimoiradre zavazné jsou néfznivé disledky zejména
dopravnich Uratz a domaciho nasili. Jen mala pozornost je vSakdlg&uovana nalezité prevenci a
nasledné rehabilitaci.

. Zivotni prostiedi. Déti jsou velmi nachylné k onemogmi a sodasré i nejvice ohrozené,
pokud jde o nedostateé zasobeni pitnou vodou, hygienu a sanitackigai ovzdusi (uvniti venku)
a celouradu dalSich rizikovych faktarzevniho prosedi. Velmi citlivé na kvalitu Zivotniho prasdi
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jsou rovréz zeny v reprodutnim wku. Clenské staty se nedavno zavazafjnmut adekvatni opéeni

v souladu s ,Planem aktivit na zlepSeni Zivotnihaspedi a zdravi &i* (Children’s Environment and
Health Action Plan for Europe

. Zdravi mladeze Dospivani je obdobi objevitelského&dy i riskantniho chovani.&em této
etapy se formuje Zivotni #pob, ktery pedznamenava zdravotni vyvoj v celém dalSim Zivistkolik
zemi pjalo strategii, kter4 je souhrsnorientovana na problematiku zdravi mladeze, a detny
zdravotnickych sluZzeb cilénorientovanych na zajmy a peby mladeZze. Dospivani je dostasto
vniméano jako problém. Dospivajici by¢linbyt chapani jako zdroj napomahajitéSit problémy

o

. Psychosocialni rozvoj a duSevni zdraviPozornost &hovana zdravotni problematice je
tradicné zantifena na dlesné zdravi, i kdyZz jeifgjmé, Ze stale &Si diraz je teba klast na
Evrope. Psychosocialni pohoda&hem celého Zivota je podnéma investicemi do élstvi a dospivani.
Zdravotni programy jsou dosud jen ojeflenorientovany na pomoc radim, aby si osvojili vhodné
metody vychovy &i. DuSevni zdravotni problémyelbem dospivani jsou mnohdy spojeny s agresi,
nasilim a sebeposkozenim. Sebevrazdy kaZdéreedou k tisiGm umrti a jsou obvykle podminy
depresi, jejiz vyskyt se zvySuje. Bywasto vyvolana omezenou dosazitelnostiéiami, antisocialnim
chovanim, zneuzivanim alkoholu a drogzkiymi poruchami vyZzivy.
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