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1 HYGIENA A PREVENTIVNI MEDICINA

Hygiena mé svou kolébku v Recku. Tehdy §lo o praktiky spojené s uctivanim bohyné
zdravi Hygiey, dcery boha Asklepiona, ktera byva predstavovana jako mlada Zena krmici
z ¢iSe hada. V ptivodnim slova smyslu piedstavovala ¢istotu, krasu a dokonalost, a to nejen
fyzickou, ale i Cistotu duchovni. Bohyné méla chranit pfed nemocemi. VSechny aktivity spo-
jené s predchazenim nemoci a tirazid jsou nyni koncepéné zahrnuty pod obory preventivni
medicina a hygiena, nové na Grovni populace ozna¢ované pojmem vefejné zdravotnictvi.

Hygiena je definovana jako zakladni preventivni 1ékai'sky védni obor studujici vliv Zivot-
nich a pracovnich podminek na zdravi ¢lovéka a zdravi lidskych kolektivi. Jejim ukolem
je vypracovavat védecky zdiivodnéné zasady pro zivot a praci ¢loveéka, prosazovat jejich
uplatnéni v praxi a provétovat jejich Gi¢innost na zakladé hodnoceni reakci organismu na fak-
tory zevniho prostiedi. Pisobi tak k ochrané veiejného zdravi pomoci specifické prevence,
a k podpofte zdravi pomoci nespecifickych prostredki, které vedou k upeviiovani zdravi
vSeho obyvatelstva.

Jako obor vznikla v poloving 19. stoleti na zakladé¢ rozvoje mikrobiologie, chemie a fyzi-
ky. Po dobu prvnich 100 let byla hygiena pojimana jako obor studujici vliv prostfedi a méni-
cich se zivotnich podminek na zdravi, zpoc¢atku hlavné jako epidemiologicky obor. Vyucovala
se v Rakousku-Uhersku zpocatku pouze némecky, od r. 1897 byly zahajeny ¢eské prednasky.
V roce 1925 vznikl Statni zdravotni stav, ktery umoznil rozvoj hygieny, epidemiologie, mik-
robiologie a vetejného zdravotnictvi. Statni zdravotni ustav zavedl systematickou mikrobiolo-
gickou a toxikologickou kontrolu vody a potravin, rozvinul vyrobu sér a vakcin, zavedl dozor
nad epidemiologickou situaci v zemi. V padesatych letech minulého stoleti byla ptijata ve
formé zakona ¢. 4/1952 Sb ,,0 péci o zdravi lidu“ komplexni pravni norma pro hygienickou
a protiepidemiologickou péci. Ztizené hygienické stanice inspekéni, dozorovou a restriktivni
¢innosti kontrolovaly prostfedi a vybrané Zivotni podminky. Byl zaveden systém okresnich
a krajskych hygienickych stanic a Statni zdravotni ustav byl pfejmenovan nejdfive na Narodni
ustav vefejného zdravi a pozdéji na Institut hygieny a epidemiologie. Vznika také hygienicka
1ékatska fakulta. Béhem 50. az 80. let byla vysledkem ¢innosti téchto slozek eradikovana
struma, poliomyelitida, dusiénanova methemoglobinemie. Byla zavedena fluoridace pitné
vody a zaveden monitoring zne¢i§téni zivotniho prostfedi s vybudovanim varovnych opatfe-
ni. Hygiena se dé€lila na hygienu obecnou, komunalni, hygienu prace, vyzivy, déti a dorostu,
a fadu dal$ich disciplin (radia¢ni, osobni, socialni, venkova apod.). Také v této dob& doslo
k fadé pozitivnich zmén v ochrané a podpoie zdravi. Slo napf. o zavedeni fady hygienic-
kych opatieni na rizikovych pracovistich, jejichz u€innosti doslo ke snizeni vyskytu nemoci
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z povolani. V oblasti hygieny déti a mladeze §lo napf. o opatieni k podpofe zdravi déti ze

znecisténych regiontl, jako byly Skoly v pfirodé, zlepSena vyziva a Skolni stravovani, sledo-

vani imunitnich parametri apod.). Po roce 1989 dochazi ke zmén¢ koncepce oboru, ze své
podstaty zaméfeni se na zivotni prostfedi a jeho vlivu na zdravi se méni v nauku o moderni

a komplexni ochran¢, rozvijeni a posilovani zdravi, zabyva se neinfekénimi chorobami hro-

madného vyskytu, souvisejicimi s prudce se ménicimi zivotnimi a pracovnimi podminkami,

s nutnosti koncipovat programy jejich primarni prevence se zohlednénim zivotniho stylu.

Hlavnimi ukoly se stavaji: i) monitoring Zivotniho prostiedi a zdravotniho stavu obyvatel,

ii) implementace metodologie analyzy rizika a jeho FeSeni, iii) preventivni programy

feSici aktudlni vefejné zdravotni problémy spole¢nosti, a iv) zdravotni vychova verej-

nosti. V roce 2000 je pfijat zakon ¢. 285/2000 Sb. O ochrané vetejného zdravi, ktery dava
vzniknout krajskym hygienickym stanicim a zdravotnim tstaviim s odli$nou naplni a kom-
petenci. Jako Organy ochrany vetejného zdravi jsou oznaceny ministerstvo zdravotnictvi,
krajské hygienicke stanice (KHS) a ministerstvo obrany a ministerstvo vnitra.

Hlavnim poslanim spravnich ufadi — KHS — je vykon statniho zdravotniho dozoru

v oblasti ochrany vefejného zdravi. Soucasnymi hlavnimi odbory KHS jsou odbory:

— hygieny vyzivy a pfedmétt bézného uzivani,

— hygieny déti a mladistvych,

— hygieny obecné a komunalni,

— hygieny prace,

— odbor protiepidemicky.

KHS ze zakona vydavaji rozhodnuti, povoleni, osvédceni a plni dalsi ukoly statni spravy

v ochrané vetejného zdravi véetné zabezpeceni statniho zdravotniho dozoru nad dodrzovanim

zakazl a plnénim povinnosti, stanovenych zdkonem 285/2000 k ochran¢ vetejného zdravi,

vcetné ochrany zdravi pii praci pied riziky plynoucimi z fyzikalnich, chemickych a biologic-
kych faktort pracovnich podminek, z nepfiznivych mikroklimatickych podminek a z fyzické

a duSevni zatéze a nad souvisejicimi pracovnimi podminkami véetné vybaveni pracovist.
K hlavnim tikolim KHS tedy patfi:

— vykon statniho zdravotniho dozoru;

— nafizovani, organizovani, fizeni i provadéni opatfeni k pfedchazeni vzniku a zamezeni
Sifeni infekénich onemocnéni;

— nafizovani mimofadnych opatfeni pfi epidemii a nebezpeci jejiho vzniku, vyskytu zdra-
votné zavadnych vyrobkl a mimoradnych udalostech;

— podileni se na tvorb¢ integrovaného zachranného systému;

— provadéni hodnoceni a fizeni zdravotnich rizik z hlediska prevence jejich negativniho
ovlivnéni zdravotniho stavu obyvatelstva;

— vykonavani statni kontroly nad plnénim povinnosti zaméstnavatele zajistit zdvodni pre-
ventivni péci;

— rozhodovani na nadvrh zaméstnavatele ve vécech kategorizace pracovnich ¢innosti a sta-
noveni zaméstnavateli pro vykon rizikovych praci minimalni rozsah a terminy sledovani
faktorti pracovnich podminek;

— podileni se na monitorovani vztaht zdravotniho stavu obyvatelstva a faktoru Zivotniho
a pracovniho prostredi,

— podileni se na kontrole a fizeni mistnich programiu ochrany a podpory zdravi,

— spoluprace se spravnimi ufady a organy samospravy pii tvorbé zdravotni politiky
regionu.
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Institut hygieny a epidemiologie byl znovu transformovan na Statni zdravotni ustav.
Jeho naplni je pro potfeby ministerstva zdravotnictvi vytvaiet znalostni databazi aktualniho
zdravotniho stavu populace CR a jeho determinant tak, aby na tomto podkladé $lo metodicky
procesem analyzy a fizeni rizika navrhovat a stavét relevantni u€inna politicka rozhodnuti
podporujici a ochrafujici zdravi obyvatel CR. Hlavni néplni ¢innosti Statniho zdravotniho
ustavu je:

— sledovani ukazateld zdravotniho stavu populace CR;

— monitoring environmentalnich faktori a zivotnich a pracovnich podminek a jejich rizika
na zdravi v CR;

— epidemicky dozor nad zavaznymi pfenosnymi chorobami (AIDS, hepatitida, nové in-
fekce);

— provadéni epidemiologickych studii dulezitych faktort zivotniho stylu pro rozvoj nein-
fekénich chorob hromadného vyskytu;

— metodicka konzulta¢ni sluzba podpory zdravého Zivotniho stylu (prevence kardiovasku-
larnich chorob — KVCH, nadorovych onemocnéni, zavislosti, apod.);

— zabezpeceni systému narodnich referencnich laboratofi a standardizace laboratornich
metod k ptipravé podkladi pro hodnoceni a fizeni zdravotnich rizik a pro ¢innost organu
ochrany vefejného zdravi;

— kontrola zdravotni bezpecnosti pfedmétt bézného uzivani;

— pfiprava zakont v oblasti podpory zdravi véetné harmonizace ¢eské legislativy s norma-
mi EU,

— pre- a postgradudlni vzdélavani lékart a dal§ich odbornikd.

Organy ochrany vetejného zdravi zajist'uji komplexni feSeni primarni prevence nemoci
a poskozeni zdravi cestou ochrany a podpory zdravi, tedy cestou specifické i nespecifické pre-
vence. A to od analyzy az k fizeni rizika, pomoci legislativnich navrhii, navrhti a vyzadovani
realizace ochrannych a ozdravnych opatfeni, pfes ¢innosti dozorové az ke komunikaci o rizi-
ku s Sirokou vefejnosti. Ke své praci potebuji soucinnost celé spolecnosti, tzn. i ostatnich
rezortl mimo sektor zdravotnicky, tak aby byly vytvateny co nejvhodnéjsi podminky zevniho
prostredi, které zdravi ochranuji a zdroven motivuji a skoli obcany k takovému chovani, které
zdravi podporuje. Uvnitf sektoru zdravotni péce pak jednotlivé odborné 1ékaiské spolecnosti
pomahaji identifikovat hlavni zdravotni problémy svych obort, poskytuji odbornou garanci
a navrhy cest k feSeni i hodnoceni dosazenych vysledki.

Dostavame se tak k preventivni mediciné v uzsim slova smyslu. Je vice soustfedéna na
jednotlivee jako spotiebitele péce v oblasti primarni, sekundarni, terciarni, nebo kvartérni
prevence, poskytované v ramci zdravotniho sektoru. Daleko vice se zde uplatiuji jednotlivé
1ékafské obory a opatieni v oblasti socialni a zdravotni. Primarni prevence v tomto thlu
pohledu ma za cil predejit vzniku ur¢itého onemocnéni u konkrétniho ¢loveka. Jeji protektiv-
ni opatfeni jsou komplexni, zdravotni, socialni. Kromé individualniho poradenstvi v oblasti
zivotniho stylu také jiz konkrétni tikony, jako je napf. podavani vitaminu K novorozenctim,
vitaminu D kojenctim, ockovani, ale i zhodnoceni socialniho prostfedi ve kterém dité zije,
nebo preventivni odstranéni tkané ¢i organu, ktery sice nevykazuje zadné zndmky nemoci,
ale genetické vySetfeni ukazuje na vysokou pravdépodobnost vzniku nadoru dané oblasti, atd.
Stale vice se zde uplatiiuji i pfistupy personalizované mediciny. Sekundarni prevence zna-
mena predchdzeni nasledktim jiz vzniklé nemoci, tzn. zabranéni vzniku komplikaci, nevrat-
nych zmén, invalidité a letalité. Jejimi hlavnimi nastroji je v€asna detekce, spravna diagnos-
tika a preventivni terapie (napf. vyuzivani screeningovych metod u konkrétniho jedince (test
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na okultni krvaceni, mamarni screening, screening pro karcinom délozniho ¢ipku), vyuzivani
dalsich diagnostickych metod u rizikovych jedinct (kolonoskopie, koronarografie, apod.).
Cilem tercidlni prevence je omezeni progrese onemocnéni, zabranéni opakovani klinickych
ptihod a zabranéni vzniku postiZzeni nebo ztraty sobéstacnosti. Tato prevence je zaméfena
na pacienty v rozvinutém stadiu onemocnéni. Do jeji napIn¢ spada 1écba a rehabilitace se
snahou navratit pacienta do stavu pfed vypuknutim onemocnéni. Patfi sem i snaha o reinte-
graci a udrzeni kvality zivota. Kvartérni prevence spociva v optimalizaci zbytkovych funkci
a kvality zivota u progredujicich a nevylécitelnych chorob a poruch. Nové jde také o zmir-
néni dopadu ¢i vyhnuti se nasledkiim nepotiebnych ¢i nadmérnych 1é¢ebnych intervenci.

Preventivni medicina obecné je védni obor zaméteny na ovlivnéni zdravi populaci.
Snazi se o prodlouZeni délky Zivota a zvySeni kvality Zivota jednotlivci i populaci. Jeho
rizikovych faktorti ovliviiujicich zdravi a to nejen z oblasti Zivotnich a pracovnich podminek,
ale i v oblasti genetickych faktorti a Zivotniho stylu. Jeho nastroji jsou pak zejména opatieni
v oblasti socialni a zdravotni. Jejich Grovein je znacné zavisla na ekonomické a technické
vyspélosti a moznostech konkrétni zeme.

Vyse uvedené definice oborl hygieny a preventivni mediciny nejsou jedinymi. Protoze
oba obory sleduji v zasadé stejny cil, tj. ozdravéni populaci preventivnimi aktivitami, nelze
se divit, Ze dochazi k jejich vzajemnému splyvani a stejné aktivity mohou byt nazyvany jak
hygienickymi, tak preventivnimi.

Vyznam hygieny v klasickém plvodnim slova smyslu je patrny zejména v rozvojovych
zemich s nizkou stfedni délkou zivota (nejvyssi mortalita na infekéni nemoci dana nizkou
urovni zakladni hygieny, neschopnosti zabezpeceni zdravotné nezavadné pitné vody, nedo-
statkem potravin, chybégjicim systémem ockovani apod.).

Duilezitost preventivni mediciny je naopak zietelna v ekonomicky rozvinutych zemich,
kde je vynaloZeno jiz zna¢né mnozstvi prostfedkd na ovlivnéni Zivotnich a pracovnich pod-
minek. Do poptedi zde vystupuji nové rizikové faktory zejména v oblasti zivotniho stylu: nad-
mérna psychicka zatéz vedouci ke stresove reakei, snizena fyzicka aktivita, snadna dostupnost
procesné vysoce zpracovanych potravin véetné nevyvazenosti zakladnich zivin. Problémy
zivotniho prostiedi, ovliviiujici zdravotni stav populace, dostavaji novou dimenzi, kterou je
napt. rychlost, kvantita a kvalita znec¢istovani prostfedi apod. Preventivni medicina zkouma
a hleda ty faktory, které Ize ovlivnit, pficemz zména efektivnim zptisobem ovlivni vysledny
zdravotni stav populace. VyuZziva pfitom epidemiologickych metod. S rozvojem technickych
a védeckych objevli vznikaji také nové nastroje prevence.

1.1 Zdravi
1.1.1 Definice zdravi

Podle definice SZO je zdravi: ,,Stav plné télesné, dusevni i socialni pohody a nikoli jen
nepfitomnost nemoci ¢i vady*. Tato definice je staticka a Castecn¢ je jiz piekonana, podob-
né jako tvrzeni z Sedesatych let, Zze kazdy si za své zdravi mize sam, tzn. deterministicka
zodpovédnost (ptiklad: kurak, drogove zavisly, obézni apod.). V soucasné dob¢ je zdravi
chéapano jako ,,schopnost organismu trvale se pfizptisobovat ménicim se naroklim a poza-
davktim prostedi* bez naruseni Zivotnich funkeci. Jde o definici dynamickou, vystihujici jak
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fylogenetickou tak ontogenetickou adaptaci ¢loveéka na naroky zevniho prostredi. Zdravi je
povazovano za kazdodenni potiebu Zivota, nikoli za jeho cil. Zdravi pak pfinasi moznost
realizovat sva ocekavani, uspokojovat své potieby. Kromé fyziologickych potieb jde také
o0 potieby bezpeci, sounalezitosti, lasky, uznani a seberealizace. Pojem zdravi tak zahrnuje 3
slozky: 1) télesnou a psychosocialni integritu, 2) nenarusenost zivotnich funkci a spolecen-
skych roli, 3) adaptabilitu. Jejich vyslednici je stav optimalni pohody. Nemoc je pak takovy
potencial vlastnosti organismu, ktery omezuje moznosti vyrovnavat se s naroky prostiedi.
Tato neoptimalnost stavu, je diisledkem piekonani adaptaénich moznosti organismu. Casto
je navozena prudkou zménou zevniho prostiedi véetné zivotniho stylu v kratkém casovém
obdobi ¢i vyznamnou, z hlediska adaptace neprospé$nou, zménou druhovych dispozic (vro-
zené vyvojové vady apod.). Nova koncepce deklarovana SZO vnima zdravi i ve smyslu ,,mit
moznost plné rozvinout osobnost jedince se vSemi jeho vlohami a schopnostmi*. Timto zpt-
sobem zdravi dostava novou — spolecenskou — dimenzi.

1.1.2 Adaptace

Je obecnou vlastnosti biologickych systému a pfedstavuje schopnost udrzovat vnitini
homeostazu a stabilitu organismu a jeho preziti za ménicich se zevnich podminek a narokt
na organismus. Mezi zevnimi podminkami hraji klicovou roli:

— vyZiva véetné prijmu tekutin, vstupujici do organismu gastrointestinalnim traktem,

— vzduch s kyslikem vstupujici dychacim systémem a

— teplota, salani, vlhkost, proudéni vzduchu, radiace a vibrace, povrchy okolnich kon-
taktnich predméti ¢i tekutin ovliviiujici termoregulacni, mechanické déje a chemickeé
déje zejména prostrednictvim kize.

Kromé téchto fyzikalnich a chemickych faktori, dale dominuje mezi zevnimi faktory
zat¢Zz biologicka a imunologicka. Zcela specifickou, velmi vyznamnou roli, v zevnich pod-
minkach, hraje zatéZ psychosocialni a socioekonomicka odrazejici socialni a spolecenské
prostredi. Ty se pak projevuji i v Grovni narokti na dusevni a fyzickou préci ¢loveka a kvalitu
jeho odpocinku, véetné spanku.

Adaptace znamena plejadu autoregulacnich pochodtl zajist'ujicich preziti v ménicich se
podminkéach a to jak na urovni jedince, tak az po fylogenetické evolucni adaptace na Girovni
populaci.

V zasad¢ rozeznavame adaptace:

Fylogeneticka adaptace: Je adaptaci ¢lovéka jako druhu, selekci genti v populaci, posky-
tujicich vhodnéjsi vlastnosti pro pfeziti v daném zevnim prostiedi.

Ontogeneticka adaptace: Jde o adaptaci jedince na prevazujici zevni podminky béhem
jeho vyvoje. Prikladem mutize byt napt. nastaveni chut'ovych regulacnich os v zavislosti na pre-
natalni a perinatalni vyzive apod. S postupujicim vékem se tato schopnost tzv. plasticity snizuje.

Homeostaticka kratkodoba adaptace: Jedna se o neustalou kontrolu a udrzeni optimalni
dynamické stalosti vnitiniho prostfedi (homeostazy). Pfi jejim vyraznéjsim vykyvu (napf.
hypoglykemie, hypotenze, podchlazeni) v disledku zvySené funkcni zatéze nebo faktort
zevniho prostfedi dochazi k akutni stresové reakci aktivaci sympatoadrenalniho systému.
Jde zejména o udrZeni télesné teploty, zajisténi perfuze z hlediska preziti klicovych organt
a tkani, udrzeni stalosti glykemie, iontl a tekutin.

Homeostaticka dlouhodoba adaptace (Rezisten¢né adaptacni, aklimatizaéni ¢i tré-
ninkova): Nastava jako dusledek pfizptisobovani se organismu dlouhodobé¢ plsobici zméné
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prostfedi a podminek zasadné se lisicich od predchoziho stavu napt. pfechodem do vysoko-
horského prostiedi, vystupnované fyzické praci, hladovéni, ale tieba i praci v horkych provo-
zech apod., kdy ptes kratkodobé vystupniované homeostatické adaptace se piechazi k zapojeni
dalsich pridatnych fyziologickych mechanismi umoznujicich snadnéjsi dlouhodobé prezi-
vani. Napf. zmnozeni poctu erytrocytii ve vyssich nadmotskych vyskach nebo efektivnéjsi
vyuziti mastnych kyselin ve svalu jako zdroje energie pii zvyseni fyzické namahy ¢i snizeni
energetického vydeje pii hladovéni. Této adaptace se vyuziva v podpoie zdravi budovanim
tzv. pozitivniho zdravi, tj. vytvareni si vyssi odolnosti vii¢i zevnim noxam na podkladé¢ zvy-
Sené obranyschopnosti organismu.

Jako specifickou je mozno vnimat i adaptaci imunitni, i kdyZ mize byt zatazena jak pod
fylogenetickou, tak ontogenetickou adaptaci, kdy jedinec vystaveny antigentim zevniho pro-
stiedi se uci antigeny tolerovat v ptipad¢ jejich neskodnosti pro pieziti, nebo naopak vytvaret
na podkladé jejich poskozujiciho tcinku specifické mechanismy, které zajist'uji dostatecnou
ochranu organismu (imunitni homeostazu) at’ uz v kratkodobém ¢i dlouhodobém horizontu.
Této adaptace se vyuziva i pfi pasivni ¢i aktivni imunizaci.

Pro ¢loveka je velmi dulezitou socidlni a spolecenska adaptace, nékdy oznacovana jako
civiliza¢ni nebo kulturni adaptace. Je spojena s rozvojem spolecnosti a postavenim jed-
notlivce v socialni hierarchii dané spole¢nosti a jeho védomé i podvédomé snahy za danych
podminek svym chovanim optimalizovat preziti. V posledni dobé se zavedenim novych tech-
nologii, automatizaci, industrializaci a s postupujici globalizaci doslo k migraci obyvatelstva
do mést, celkové ke snizenému pozadavku na lidskou fyzickou praci a také k ¢astecné ekono-
mické emancipaci Zeny, a tim k rozvratu tradicniho modelu rodiny s vyraznym dopadem na
zivotni styl lidi. Pasivni sledovani televize je vydobytkem poslednich Sedesati let, vysedavani
u pocitace a uzivani elektronické komunikace véetné socialnich a mobilnich siti pak novou
kulturou poslednich dvaceti let. Ke konci minulého stoleti se zmenSily bezpe¢né prostory pro
détské hrani, chodniky pro pési, drahy pro kola, které se znovu zacinaji budovat. Zkratily se
vzdalenosti pouzivanim aut, letadel, zrychlil se Zivotni styl. Rozrostl se potravinarsky pramy-
sl, pouzivani a vyroba pohotovostnich, procesn¢ vysoce zpracovavanych potravin a pokrmo-
vych polotovari. Lidé se prestavaji stravovat doma a stale vice se stravuji v zafizenich rychlé-
ho obéerstveni. Clovék se stal naoko vice nezavislym (ztrata nibozenstvi, soudrznosti rodiny,
utlumeni pospolitosti vicegeneracnich rodin), ale také pravdépodobné i osamocenéj$im a do
jisté miry zranitelnéj$im. Je vystavovan silnému spolec¢enského tlaku a motivaci ,,byt tispes-
nym* z hlediska spole¢enského postaveni, materidlniho komfortu a pocitu moci. To v realném
zivot¢ sebou nese fadu nezdarti s pocity Uzkosti, deprese a prozivani psychogenniho stresu
s aktivaci sympatického nervového systému a dysregulaci osy hypothalamus—hypofyza—nad-
ledviny. Podle H. Selye a jeho teorie generalniho adapta¢niho syndromu pfedstavuje stres
stav organismu, ktery se projevuje jako specificky syndrom vyplyvajici z nespecificky vyvo-
lanych zmén uvnitf biologického systému. Ma tfi stadia: poplachu, rezistence a exhausce.
Pusobi-li stres ve tietim stadiu pfilis siln¢ a dlouhodobé a neni-li ¢loveék schopny probihajici
stres zavcas a zdraveé adaptacné zvladnout, ocita se na cesté vzniku psychosomatickych one-
mocnéni (,,stress disease). Naopak je-li zaté€z (stresor) jesté pfiméfena adaptacnim moznos-
tem organismu, jde o opacny prubéh reakce organismu, charakterizovany vysokym stupném
rezistence a nasledné adaptace, ktera naopak organismus a lidsky subjekt posiluje. Tento typ
zateze a jeji reflexe na organismus je mozné klasifikovat jako prevazné kladny a zdravy stres
(,»healthy stress®) a je spojen s terminem pozitivni zdravi ¢i riist osobnosti.
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1.1.3 Dimenze zdravi

Fyzické zdravi: Nepfitomnost fyzické nemoci v klasickém chapani slova zdravi.

Mentalni zdravi: Schopnost jasné a koherentné myslet.

Emo¢ni zdravi: Schopnost pocit'ovat a pfiméfené projevovat emoce jako je radost, smu-
tek, strach, zlost, apod.

Socialni zdravi: Schopnost navazovat a udrZzovat vztahy s ostatnimi lidmi.

Sexualni a reprodukéni zdravi: Schopnost mit déti, vybudovat hodnotny partnersky
vztah se vSemi pozitivnimi atributy a ochranou a prevenci pfed sexualné pfenosnymi one-
mocnénimi.

DuSevni a duchovni zdravi: Schopnost dosdhnout dusevni vyrovnanosti, psychické
homeostazy. Svym chovanim byt v souladu s obecné pfijatymi principy moralky a v kon-
krétnich situacich nalezeni optimalniho poméru mezi egoismem a altruismem. Do oblasti
duchovniho zdravi patfi touha a poznani smyslu Zivota a jeho jednotlivosti, dosazeni pozitivni
harmonie, pokory a sounalezitosti s v§eobjimajicim Bytim/Bohem/Universem.

Spolecenské zdravi: Mit moznost rozvinout své vlohy a naplnit své potieby (svobody,
vzdé¢lani, pracovni prilezitosti, seberealizace, socialniho a zdravotniho zabezpeceni, zaklad-
nich lidskych potieb jako je strava apod.).

Environmentalni zdravi: Mit zajisténo Cisté Zivotni prostfedi, véetné nezavadné pitné
vody, stravy a vzduchu bez znecisténi poskozujiciho zdravi.

1.1.4 Determinanty zdravi, jejich kategorizace a ovlivnitelnost

Nemoci neboli patologické stavy lze v zasadé€ rozdélit na ty, jejich pficinou jsou vyhradné
genetické vlohy (napf. Downiiv syndrom), dale na ty, kde hlavni pti¢inou je ptisobeni zevnich
faktort (Girazy, infekce). Nejveétsi skupinu onemocnéni vSak tvori nemoci vznikajici synergii
pusobeni zevnich faktort a genetické dispozice.

Za determinanty zdravi se tak povazuji: genetické a epigenetické faktory, faktory zivot-
niho stylu a vnéjsi faktory fyzikalni, chemické, biologické, socialni, spolecenské a envi-
ronmentalni. Vné&jsi faktory jsou ¢asto mimo kontrolu individualni, nékdy dokonce mimo
kolektivni kontrolu. Odhaduje se, Ze nejvice ovliviiuje zdravi: Zivotni styl a zpusob zivota
(50-60 %), dale jsou to vlivy prostredi (20-25 %), zdravotni péce (15-20 %) a genetické
faktory (10—15 %).

Zivotni styl (ZS) je definovan jako systém vyznamnych ¢innosti a vztaht, Zivotnich pro-
jevi a zvyklosti typickych pro uréity zivy subjekt nebo skupinu lidi. Jedna se o souhrn rela-
tivng ustalenych kazdodennich praktik, zptisobti realizace &innosti a zptisobti chovani. ZS
je atributem socialniho statusu. Je vybiran individuem z nabizenych moznosti dané kultury
a pretvaren podle podminek a Gvahy jedince do vlastniho systému.

Konkrétni podoba ZS jednotlivce je tak vytvaiena Zivotnimi podminkami a jedincem
samotnym. Zivotni podminky, vn&jii faktor, jsou vyjadieny sociodemografickym postavenim
¢lovéka, jeho ekonomickym piijmem a materialnim zabezpecenim, které je zavislé na social-
nim a profesnim postaveni ¢lovéka v konkrétni dané kultufe i spole¢nosti, charakterizované
ekonomickymi moznostmi a politickym ramcem. Zivotni podminky podle prostiedi Ize také
klasifikovat jako rodinné, profesionalni, lokalné — komunitni, regionalni.
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Vnitini faktor, tj. skute¢ny vybér z nabizenych moznosti danych zevnimi podminkami,
jejich transformace a praktikovani svého vlastniho Zivotniho stylu, odvisi od jedince samot-
ného. Je uréen hodnotovym systémem a Zivotnimi prioritami jedince, je ovlivnén ZS rodiny
jeho ptivodu, jeho dosazenym vzdélanim, které mu poskytuje rozhled a hodnotu na trhu préce.

Zména zivotnich podminek se nemusi bezprostiedné& odrazit ve zméné ZS, kdy roli hraje
setrvacnost navyklého zptisobu Zivota, neochota ¢i neschopnost zménit své chovani.

V soucasné postmoderni spolecnosti doslo ke zménam hodnot cenénych ve spole¢nosti.
Atributem ZS se stala nespojitost, nesouslednost lidského jednéani, fragmentarizace a epizo-
di¢nost riznych sfér lidskych ¢innosti, kdy dochazi k prebirani véci, mody, traveni volného
&asu jiz vypracovanymi specifickymi institucemi. Zivotni styl je tak ovlivnén konzumem,
jehoz vybér jedinec ¢ini na zakladé své svobodné viile a to i v oblasti zdravi. Vybér probi-
ha pod tlakem spolec¢enského Zivotniho scénare, ktery je individuem védomée i podvédomée
pozménovan.

Na tomto poznani je zalozen i tzv. socialni marketing, ktery iniciuje poptavku jedince
po piedem piipraveném produktu. Je soucasti i nékterych ozdravnych projektti v komunitni
intervenci.

Faktory zivotniho stylu se vyznamnym zptisobem podileji na vysledném zdravotnim stavu
jedince i celé populace, popsaném morbiditou a mortalitou.

Za nejvyznamnéjsi determinanty zdravi jsou z ZS v soucasné dobé& povazovany: vyziva,
fyzicka aktivita/inaktivita, koufeni a drogové zavislosti vcetné alkoholu, psychogenni stres,
sexualni chovani. Dilezitymi faktory Zivotniho stylu je ale také zplisob zaméstnani, rezim
spanku a odpocinku, traveni volného Casu a transport.

Determinanty zdravi z vnéjsiho prostfedi 1ze délit na pfirodni a socialni (spolecenské).
Mezi piirodni faktory patii fyzikalni, chemické a biologické. Socialni prostiedi se vytvari
v procesu spolecenského vyvoje predevsim lidskou ¢innosti. Jde tak o i) socioekonomické
faktory v komplexnim zivotnim prostiedi, ii) socioekonomické faktory ve vyzivé a zZivoto-
sprave, iii) zivotni podminky, iv) vzdélani a kulturu, v) mezilidské vztahy, vi) systémy zdra-
votni a socialni péce, demografické faktory. Vnéjsi socialni (spole¢enské a environmentalni)
faktory jsou rozhodujici z hlediska ovlivnéni zdravi populace, protoze urcuji a kontroluji
zevni podminky, ve kterych ¢lovek zije. Nastavuji zejména Groven a dostupnost jednotlivce
k vyzive, pitné vodé€, vzdélani, praci a pracovnim podminkam, pravni ochrané, bydleni, soci-
alni péci, preventivni a 1éCebné zdravotni péci. Zaroven nastavuji normu spolecnosti ptijatel-
ného chovani, od kterého se odviji i zivotni styl jednotlivci a jejich motivovanost k ur¢itému
zadoucimu chovani. VSechny tyto faktory rozhoduji o zdravi, délce a kvalité Zivota.

Ovlivnit determinanty zdravi 1ze jak restriktivnimi opatienimi, tj. eliminaci ¢i neutraliza-
ci bionegativnich faktort, jednak pozitivni cestou, tj. obohacenim prostfedi a Zivota clovéka
o faktory biopozitivni. Jsou k tomu zapotiebi jak medicinské védecké informace o ovlivio-
vani zdravi, tak spole¢enské moznosti a politicka vilile vcas a adekvatnim, nejvice efektivnim
zpuisobem, tyto poznatky uskuteciiovat v praxi. Kromé politické vile je ovlivnéni determinant
podminujicich zdravi odvislé i od ekonomickych moznosti konkrétni zemé, tedy tvorbé a roz-
déleni hrubého doméaciho produktu.

Zdravi a jeho determinanty tak ovliviiuji zdkonodarna, zdravotné politicka opatieni na
ochranu a podporu zdravi, populacni politika statu, vzdélanost a vychova obyvatelstva ke
zdravi, zeméd¢€lska a vyzivova politika statu, zameéstnanost a pracovni politika statu s vytva-
fenim zdroju pro osobni spotiebu, irovei a dostupnost zdravotni a socialni péce, hygienicka
a protiepidemiologicka opatfeni, regionalni politika s budovanim infrastruktury sidel vcetné
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respektovani zasad obecné a komunalni hygieny, ochrana zivotniho prostfedi, vytvaieni eko-
logické rovnovéhy, ochrana vulnerabilnich skupin obyvatelstva, zejména déti, pravni ochrana
zdravi apod.

Socioekonomické podminky také castecné ovlivituji vnitini individualni determinanty
zdravi, zejména psychické faktory a chovani ¢lovéka, urcuji respektovani lidskych prav, miru
svobody a zaroveil odpovédnosti ¢loveka za vlastni zdravi a zdravi spoluobcéantl.

Ovlivnéni genetickych faktort se odviji od védeckych a technickych moznosti, s respek-
tovanim etickych norem. Jde o prevenci mutaci, negativni i pozitivni eugeneticka opatfeni,
genetické poradenstvi, pfijeti chovani, které potlacuje genetické vlohy, aby se viibec nepro-
jevily, apod.

1.2 Hodnoceni zdravotniho stavu obyvatelstva a rizikové faktory
ovliviujici zdravi

Hodnoceni zdravotniho stavu obyvatelstva a jeho vyvoje v case je dilezitym vychozim
bodem pro analyzu rizikovych faktorti, které poruchy a poSkozeni zdravi ovliviiuji nebo
naopak protektivnich faktort, které zdravi posiluji a na zakladé téchto znalosti stanoveni
ozdravnych strategii, programti a opatfeni.

Pravidelné monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva tak piedstavuje zaklad pro prak-
ticka opatfeni, prevenci, vychovu obyvatelstva. Je vychodiskem pro planovani a fizeni zdra-
votni péce a zdravotni politiky statu. Stanovuji se priority feSeni, efektivnost vyuziti vloze-
nych nakladt apod. Data slouzi také k porovnavani nemocnosti, mortality a kvality Zivota
v riznych populacich.

1.2.1 Zdroje dat pro hodnoceni zdravotniho stavu obyvatelstva

Pti hodnoceni zdravotniho stavu obyvatelstva se vychazi z udajti Narodniho zdravot-
nického informacniho systému. Jde o povinné hlasené zdravotnické udaje, jako jsou data
o pracovni neschopnosti, hospitalizaci, pri¢inach imrti, povinné hldSenych nemocech (napf.
vybranych infekci: tyfus, davivy kasel, spala, hepatitidy, TBC, pohlavni nemoci a dalsi),
dale jsou to hlaseni zhoubnych novotvarQ, nemoci z povolani, sebevrazd, potratt, vrozenych
vyvojovych vad, narozeni nezralé¢ho ditéte. Tato data kazdorocné vychazeji ve Zdravotnické
rodence CR, kterou vydava UZIS — Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, data jsou
specifikovana i pro jednotlivé kraje CR. Dilezitymi udaji jsou i statistické demografické
udaje o poctu noveé narozenych, zemielych, prirtistcich, st¢thovani apod. Specifickymi daty
jsou pak udaje z monitoringu zivotniho ¢i pracovniho prostiedi, biologické monitorovani,
tzv. biomonitoring.

P1i studiu rizikovych faktort ovliviiyjicich zdravi se uzivaji epidemiologické a statistické
metody. Studie se déli na observacni a experimentalni. Observacni, deskriptivni a analytic-
ké, se dale deli na korelacni (ekologicke), prufezové (prevalencni) a longitudinalni, které
mohou byt retrospektivni a prospektivni. Jde o studie ,,pfipadti a kontrol* a studie ,,kohor-
tové®. V analytickych studiich se sleduje zavislost (asociace) mezi expozici danému faktoru
a vyskytem nemoci a zvazuje se, je-li vztah mezi expozici a nemoci pfi¢inny (kauzalni). Dale
se stanovuje relativni a atributivni riziko sledovaného faktoru. Zatimco relativni riziko uka-
zuje na potencialni silu rizika ¢i naopak protektivniho vlivu sledovaného faktoru, atributivni
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riziko vyjadfuje vysledny projev sledovaného rizika v konkrétni populaci. Nalézané vysledky

mohou byt zkresleny ndhodné, systematickou chybou ¢i zavadéjicimi (confounding) faktory.

Experimentalni studie jsou také nazyvané intervencni, nebot’ jejich rysem je aktivni zasah
do pfirozené se vyskytujiciho déje. Déli se na klinické kontrolované studie, terénni studie,
populaéni intervencni studie. Dalsi podrobnosti o ziskavani, tfidéni a hodnoceni epidemiolo-
gickych udajt lze najit v ucebnicich epidemiologie.

Vysledkt epidemiologickych studii 1ze tedy pouzit pro ziskavani znalosti vlivu faktort
ovliviiujicich zdravi a to jak rizikovych, tak preventivnich. Medicina zalozena na dtikazech
»evidence based medicine® pak rozliSuje n¢kolik urovni kvality dikazu a z nich vyplyvaji-
cich stupiii doporuceni podle uspoiadani studii a kritického posouzeni studii prevence, dia-
gnostiky, progndzy, 1é¢by a nezadoucich ucinkd. K odstupiiovani kvality dikazu a urovné
doporuceni byla piijata Oxfordska klasifikace, ktera pouziva ctyfi irovn¢ mediciny zalozené
na dukazech, kdy Groven A je povazovana za nejvyssi dostupnou troven; uroven D pak za
nejnizsi. Pficemz jednotlivé urovné jsou popsany nasledovné:

— uroven A: konzistentni (neodporujici si), fadn¢ provedené randomizované klinické studie
s kontrolni skupinou; prospektivni kohortové studie, pravidla pro klinické rozhodovani
ovérena v riznych populacich;

— urovein B: konzistentni (neodporujici si) retrospektivni kohortové studie, pilotni kohortové
studie, ekologicke studie, studie zalozené na vyzkumu vysledku, studie typu pfipad-kon-
trola nebo extrapolace studii urovné A;

— uroven C: kazuistické studie nebo extrapolace studii irovné B;

— uroven D: ndzory odbornikl bez vyslovného kritického posouzeni nebo zalozené na empi-
rickych poznatcich.

RCT 1

RCT 2

prospektivni (kohortové studie)

retrospektivni studie (st. ptipadd a kontrol)

prifezové studie

jednotlivé pfipady

editorialy, nazory, myslenky

studie na zvifatech

in vitro vyzkum

Vysvétlivky: RCT 2 = randomizované kontrolované studie
RCT 1 = randomizované dvoijité zaslepené kontrolované studie

Obr. 1 Oxfordska klasifikace
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