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SOCIALNI LEKARSTVi A VEREJNE
. ZDRAVOTNICTVI

Na prvni pohled se zd4, Ze medicinu provazeji jen samé tspéchy. Riist moznosti, které pfind-
Seji nové 1ékarské metody, je obdivuhodny. Orientace mediciny na ptirodovédecky zamérené
obory pfinasi nesporné vysledky. Rychle nartistaji poznatky o funkci a struktufe bunék, tkanf,
organd i organizmu jako celku. Lze zvladnout i takové poruchy zdravi, které byly pied néko-
lika desitkami let neovlivnitelné.

Mnohem vétsi problémy jsou spojeny s vyvojem zdravotnickych systémd. Je stéle obtiz-
néjsi dbat na jejich trvalou udrZitelnost a usilovat o poskytovani zdravotnickych sluzZeb tém,
ktef{ to potiebuji. Opravnéné se ozyvaji hlasy zdiraziujici potfebu zvySovat hospodéarnost
i u¢innost zdravotnictvi. I kdyz je to bezesporu dilezité, mnohé zahrani¢ni zkuSenosti dokla-
daji, Ze to nestaci.

Nejde jen o to poskytovat v§echny stdvajici zdravotnické sluzby efektivné. DileZité je
zejména to, aby zbyteéné zdravotnické sluzby nebyly poskytovany vibec. Zdaleka to ovSem
neznamena odpirat potfebnou péci nemocnym. Za zbytecné zdravotnické sluzby lze oznacit
napt. jednak ty, kdy jsou hospitalizovadni nemocni, jejichZ potiZe by bylo mozné zvladnout
ambulantné, a jednak takové zdravotnické sluzby, které jsou poskytovany lidem, ktef{ viibec
nemuseli onemocnét, pokud by Zili ve zdravém prostiedi, vazili by si svého zdravi a podle
toho by i jednali. Je Zddouci rozvijet schopnosti lidi ptiznivé ovlivnit sviij Zivotn{ i zdravotn{
osud, brat v dvahu vSe, co ovliviiuje zdravi a davat prednost takovym opatfenim a aktivitdm,
které zlepSuji zdravi lidi.

Usili o trvalou udrZitelnost zdravotnickych systémii nespodiva tedy jen v &innostech
zdravotnickych zafizeni, ale i v posilovani{ a vyuZivani vSech moznosti, které ma spolec¢nost
v tomto smeéru k dispozici. To je ovSem nelehky tkol, pro jehoZ zvladnuti je nezbytna odpo-
vidajici teoreticka zakladna i praktické zkuSenosti.

1.1 POCATKY OBORU SOCIALNi LEKARSTVi

To, Ze medicina pfi svém praktickém vykonu nemtiZe stavét jen na znalostech o struktufe
a funkci organd lidského téla, si v historii uvédomovalo mnoho I1ékafti, ktef{ chdpali zjevnou
skutecnost, Ze kazdy ¢lovek je tzce spjat se svym prostfedim, do kterého se narodil, v némz
vyrustal, pracoval, odpocival i starnul.

Bylo vsak velmi nesnadné vytvéret a rozvijet obor, ktery by nesel tradi¢ni cestou nards-
tajici specializace (a dokonce superspeciaizace), ale ktery by svou $ifi dokazal postihnout
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vSechny podstatné okolnosti, které souviseji se zdravim lidi, s nemocemi i moZnostmi jejich
zvladani.

Neni zde mozné uvést viechny osobnosti, které pochopily vyznam a vliv socidlnich okol-
nosti na zdravi lid{ a které si jako podivuhodnou Stafetu predavaly myslenky, poznatky i zku-
Senosti. Nekteti vnimavi l€kari siuz v 17. a 18. stoleti uvédomili souvislost nékterych nemoci{
a zamé&stndni, pochopili nutnost zaznamendvat vyskyt nemoci, hodnotit vyvoj nemocnosti
a navrhovat i realizovat potfebna opatfeni na individudlni, skupinové i populacni trovni.

K reformam tehdejSich zdravotnickych systémi vyznamné pfispél Johann Peter Frank
(1754-1821). Ve své obséhlé praci ,,System einer vollstindigen medizinischen Polizey*
napsal: ,,Necht’ vladci, mohou-li, odvrati od hranic proniknuti smrtelnych ndkaz; necht usta-
novi nad provinciemi muZe vynikajici ve védach l€katskych, necht’ stavi nemocnice a spra-
vuji je co nejlépe; jestliZze pfitom zanedbaji jedinou véc — nezbytnost odstranit nebo alespon
ucinit snesitelnéjsi bezmérnou bidu lidu, st€Z{ uvidi néjaky prospéch ze svého zdravotnického
zdkonodarstvi.*

Vyznamnym motivem zdjmu o socidlni podminky byl pfekotny primyslovy rozvoj
v 19. stoleti provazeny ekonomickou svobodou. Navazujici zdravotni, socidlni, ekonomické
i politické dasledky ndzorné poukazovaly na dzkou souvislost mezi Zivotnimi podminkami
a zdravim lidi. Na zhorSen{ zdrav{ lidi se podilely napr. nelidské podminky tovarnich provo-
7, zoufald bytova situace nekvalifikovaného venkovského obyvatelstva, které prichdzelo do
mést, vyCerpdvajici détskd prace, alkoholismus, prostituce spojend s pohlavnimi nemocemi,
tuberkuléza, nedostatecnd vyZiva apod. Bylo ziejmé, Ze situace neni zvladatelnd prostiednic-
tvim béZné medicinské péce.

Nézev ,,socidlni lékafstvi“ navrhl Jules René G. Guérin v Casopise Gazette médical de
Paris, uz 11. brezna 1848. Edwin Chadwick (1800—1890) napsal vystiZznou zprdvu o pracov-
nich a Zivotnich podminkdch tehdejSich déInikd (1842) a realizoval vyznamnd organizaéni
a technickd hygienicka opatfeni ve Velké Britanii (Public Health Act — 1848), Otto Bismarck
(1815-1898), ktery se obdval ristu politické moci délnickych organizaci, zavedl v Némecku
povinné nemocenské, urazové a invalidni pojisténi v letech (1883—-1889).

Rudolf Virchow (1821-1902) na zédkladé svych zkuSenosti s epidemii tyfu u hornika ve
Slezsku (1848) napsal, Ze podminky pro epidemie vznikaji v ndvaznosti na Spatné socidlni
poméry. Vyzval k soustavnému védeckému studiu socidlné medicinské problematiky a k pri-
pravé a realizaci vhodnych socidlnich opatfeni.

Vyznamnym milnikem na cesté k formulaci obsahu oboru se stala prace Alfreda Grotjahna
(1869-1931). Prostiednictvim svych stéZejnich publikaci, a to ,,Socidln{ hygiena“ a ,,Socidl-
ni patologie vytvoril zdklady i vychodiska dalsitho vyvoje oboru.

Socidlni hygienu a socidlni patologii pojal jako studium poruch zdravi ve vztahu k sociél-
nim podminkdm. Uvédomoval si, Ze socidlni okolnosti se uplatiuji jak pfi vzniku nemoci,
tak pfi jejim pribéhu a ovliviiuji i jeji zakonceni. Maji-li byt medicinské zasahy i¢inné, musi
brat v ivahu Siroké spektrum socidlnich faktorii. Své poznatky uplatnil napfiklad pfi snahach
o zvladnuti alkoholismu a tuberkulézy. Usiloval o zlepSeni bytovych podminek a o soustav-
nou zdravotni péci o déti.

V roce 1905 inicioval zaloZeni Asociace pro socidlni I€kafstvi a stal se ¢lenem jejiho
vyboru. Poukazoval rovn&Zz na potiebu zdravotnické statistiky shromaZzd'ujici a hodnotici dda-
je o vyskytu nemoci a o zdravotnim stavu obyvatelstva jako celku. V roce 1920 se Grotjahn
stal profesorem socidlni hygieny na Berlinské univerzité.
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V Ceskoslovensku byla problematika socidlniho 1ékatstvi poprvé zminéna v roce 1908
na IV. sjezdu Ceskych piirodozpytct a 1ékaiti. Vedoucimu sekce socidlniho 1ékaftstvi, doc.
MUDr. F. Prochazkovi, byla poté rozsifena habilitace z mediciny interni na lékarstvi urazové
a socidlni.

Prvni katedra socidlniho l1ékarstvi byla zaloZena v roce 1922 na Masarykové univerzité
v Brné€ (F. Hamza, 1868-1930). V roce 1935 byla ustavena katedra socidlniho 1ékafstvi na
Karlove univerzité (H. Pelc, 1895-1942, popraven nacisty).

Po II. svétové vilce byla pracovisté socidlniho l€katstvi podle sovétského vzoru prejme-
novana na katedry organizace a fizeni zdravotnictvi, ¢imz byly akcentovany jejich instruktaz-
ni a vykonné aktivity, které mély vysvétlovat a realizovat politickou linii v souladu s tehdejsi
dominantni ideologii. AZ v roce 1964 byly katedry pfejmenovany opét na katedry socidlniho
lékafstvi. Vyznamny podil na tom mél prof. Dr. A. Zatek 1917-2010), vedouci brnénské
katedry, ktery uplatnil své rozsahlé zkusSenosti ziskané béhem své prace v tustfedi Svétové
zdravotnické organizace v Zenevé.

1.2 OBSAH A ZAMERENI SOCIALNIHO LEKARSTVI
A VEREJNEHO ZDRAVOTNICTVI

V obecném slova smyslu stavi socidlni 1ékafstvi a vefejné zdravotnictvi na péti principech,

které mu dal do vinku jeho historickych vyvoj.

a) Socialni, ekonomické, politické i kulturni okolnosti vyrazné ovliviuji jak droven, rozlo-
Zeni a vyvoj zdravotniho stavu obyvatelstva, tak i stdvajici zdravotnictvi a béZnou medi-
cinskou praxi.

b) Zdravi lidi je individudlni i vefejnou hodnotou a spole¢enskym zdjmem.

¢) Spolecnost by méla chranit, upeviiovat, rozvijet a navracet zdravi prostiednictvim indivi-
dudlnich medicinskych i populacnich opatfeni a vhodné vyuZivat metody socidlni regula-
ce.

d) Maji-li byt navrhovand a realizovand opatfeni Gcinnd, hospoddrnd a pfijatelnd, musi se
opirat o dobrou informacni zdkladnu, védeckou metodologii, navazujici mezinirodni spo-
lupréci, etické principy a o komunikaci s odbornou i Sirokou obc¢anskou vefejnosti.

e) Predmétem varovdni mohou byt zejména tyto okolnosti: jednostrannd ideologickd pred-
pojatost, nevérohodné informace, nizké ocenéni ndro¢né odborné price zdravotnickych
pracovniki, jednostranny trzn{ pfistup, nahrazovani védeckého pfistupu povrchni ,,dojmo-
logii“ vlivnych jedincd a zdjmovych skupin s cilem prosadit dil¢i zajmy, podcenéni zdra-
votni gramotnosti obyvatel a odborné ptipravy fidicich zdravotnickych pracovnika.
Vzhledem k tomu, Ze socidlni lékafstvi je velice Siroce zamétfené, je nesnadné je struéné

vymezit. Zabyv4 se v§im, co souvisi se zdravim lidi. Lze nabidnout tuto definici:

Socialni Iékarstvi je védni, sociomedicinsky a interdisciplinarni obor, ktery se zabyva
zdravim populace a péci o zdravi ve spolecnosti.

Socialni 1ékarstvi ve svém celostnim zamé&feni studuje stav, droven, rozloZeni a vyvoj
zdravi lidi, bio-psycho-socidlni determinanty zdravi a jejich ovlivnitelnost i metodické moz-
nosti zvladani socidlné zdravotnich probléma. Ziskanych poznatkd vyuziva ke zlepSeni péce
0 zdravi ve spole¢nosti, k piipravé podkladd pro vychovu ke zdravi i ke zlepSeni zdravotni
gramotnosti. Usiluje o raciondlni zdravotni politiku respektujici humédnni hodnoty a prava
obcanti, podilf se na pfipravé zdravotnich programti a legislativé prispivajici ke zdravi.
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Kriticky hodnoti vykonnost a kvalitu zdravotnického systému v celku i jeho ¢astech a usi-
luje o jeji zvysSeni. Usiluje o posileni tc¢innosti péce o zdravi v jejim Sirokém spolecenském
pojeti a podili se na vytvareni zdravého socialniho prostiedi.

Socialni 1ékarstvi plné respektuje individualizaci zdravotni péce, vychazi ze zasady, Ze
kazdy Clovek je jedine¢nou bytosti. Soucasné ovSem pripomind, Ze néktera opatfeni musi
byt zvaZovdna i realizovana z hlediska jednotlivych socidlnich skupin i populace jako celku.
Proto se opird o statistiku, epidemiologii, sociologii, demografii a informac¢ni technologie.

Populacni pristup ke zdravi lidi predpoklada uvazlivou aplikaci metod socidlni regu-
lace, jako je napf. legislativa a pravo, ekonomické ndstroje, vychova a vzdélavani, politika
a Cinnost vefejné spravy, koordinace obCanskych iniciativ a média. Pfijimana opatfeni mus{
dbat na nazory, prani i potfeby lidi a méla by byt pribézné hodnocena i nasledné modifiko-
véna tak, aby co nejlépe slouzila.

K pochopeni obsahu i zaméfeni socidlniho 1ékafstvi mohou prispét tfi otazky, které se
tykaji zdravi lidi: (a) Jaké je zdravi lidi? (b) Pro¢ je takové? (c) Cim lze pfispét k jeho zlepseni?

Odpovédi na prvni zminénou otdzku je popis trovné i rozloZen{ zdravi. Pomoci vhod-
nych ukazatelt rutinni zdravotnické statistiky i prostfednictvim zv14st’ naplanovanych Setfeni
(vybérova hodnoceni zdravi — HIS) je hodnocena tiroven, vyvoj a struktura zdravotniho stavu
obyvatelstva. Uplatiiuji se zejména tidaje o nemocnosti a imrtnosti a informace o poétu,
struktufe a vyvoji obyvatelstva (demografie). Zjisténé uidaje se podle potieby dopliuji dal§imi
charakteristikami zdravotn{ situace.

Druhd otazka se tykd vSech okolnosti, které ovliviiuji zdravi. Jsou to nejriznéjsi rizikové
a protektivni faktory, obecné se oznacuji jako determinanty zdravi. Nékdy se dé€li na fyzikalni
(napf. teplota, zafen{), chemické (napr. oxidy siry a dusiku), biologické (napt. viry a bakte-
rie) a socidlni (vySe pfijmu, vzdélani). Lze ovSem pfipustit, Ze takové déleni je jen umélé
a 7e vSechny determinanty zdravi plsobi v ndvaznosti na dal$i charakteristiky socidlniho
prostredi a jsou jim modifikovany. Proto vétsinu z nich Ize oznacit za faktory socialni, nebot’
jsou zakotveny v socidlni realité a jejich ovlivnitelnost je podminéna zménami v Zivotnich
podminkach jednotlivych socidlnich skupin i spole¢nosti jako celku.

Treti otdzka vyjadfuje poslani socidlniho 1ékafstvi a zahrnuje v§e, co mtize pfispét ke
zlepSeni zdravi i celkové zdravotni situace. Odpovéd na tuto otdzku ma nejbliZe k vefejnému
zdravotnictvi, které predstavuje zejména vykonnou a organiza¢ni slozku socialniho 1ékarstvi.
Souhrn vSech aktivit, kterymi je pfiznivé ovliviiovano zdravi lidi, Ize oznacit pojmem péce
o zdravi. Odbornou ¢ast péce o zdravi predstavuje zdravotnictvi, které poskytuje zdravotnic-
ké sluzby. Jde o sluzby poskytované odbornymi zdravotnickymi pracovniky plsobicimi ve
zdravotnickych zafizenich a v§ude tam, kde je to nezbytné.

Socialni 1ékarstvi a vefejné zdravotnictvi se v tomto ohledu opird o informace o siti a funk-
ci zdravotnickych zafizeni (nemocnice, odborné léCebné ustavy, lazenské 1écebny, samostatna
ambulantn{ zafizeni, zvlaStni zdravotnicka zarizeni, zarizen{ 1ékarenské péce, organy ochra-
ny vefejného zdravi a ostatni), o pracovnicich a zdravotnickém vzdélavani i o ekonomické
ukazatele (vefejné vydaje na zdravotnictvi, jejich struktura, informace o ekonomické situaci
nemocnic, pfijmy a néklady zdravotnich poji§toven, spotieba 1éki).

Pokud je hodnocena tcinnost péce o zdravi a zdravotnictvi, je nezbytné se vrétit k prvni
otdzce a odpovédi, tedy k popisu zdravotniho stavu obyvatel a do urCité miry i ke druhé otdzce
a odpovédi v ndvaznosti na vyskyt a pisobeni determinant zdravi. Po pfijeti nékterych opat-
feni se miZe zménit vztah mezi konkrétni determinantou a zdravim lidi. Napf. nadvaha byla
v dob€ dominance infek&nich onemocnéni a zejména tuberkul6zy spiSe ochrannym faktorem.
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Zhruba od poloviny 20. let minulého stoleti se hlavni pri¢inou smrti staly kardiovaskularn{
nemoci a nadvédha se spolu s obezitou stala rizikovym faktorem.

K obdobnym zméndm dochdzi v prib&hu doby i v oblasti péce o zdravi. Pfi nardsta-
jici délce zivota se méni spektrum nemoci a struktura potiebné zdravotni péce. Prevazuji
chronické nemoci a zdravotni obtize bézné spojované s vys$§im vékem, napt. aterosklerdza,
hypertenze, diabetes mellitus, hyperlipoproteinemie, zhorSeni sluchu a zraku, osteoartréza,
Alzheimerova nemoc, imobilizacni syndrom spolu s poklesem sobéstacnosti a navazujici
potiebou dstavni nasledné péce.

ZjednoduSené je ndvaznost zminénych otdzek zndzornéna na obrazku 1.

SOCIALNi PROSTREDI

Obr. 1 Popis a analyza zdravotntho
stavu obyvatel s navazujici péci o zdravi
a zdravotnictvim v socidlnim prostfedi.

ZDRAVOTNICTVI

Vetejné zdravotnictvi je obdobné jako socidlni 1ékafstvi mezioborovou disciplinou. Obor
se tak rychle vyviji, Ze jeho definici 1ze povaZovat jen za prozatimni.

Verejné zdravotnictvi se zabyva teoretickymi zaklady i fizenim zdravotni péce a jeji
navaznosti na zdravotni, socialni, politické, pravni, ekonomické a kulturni charakte-
ristiky spole¢nosti. Uzce navazuje na innost vefejné spravy a tvoii nepostradatelnou &st
odborné pripravy fidicich zdravotnickych pracovnikd.

Socidlni 1ékarstvi se do znacné miry podili na jeho teoretické zdkladné. Vetejné zdra-
votnictvi stavi i na poznatcich a metodich zdravotnické statistiky, pravnich véd, zdravotni
vychovy a podpory zdravi, epidemiologie, sociologie, psychologie, etiky apod. Orientuje se
zejména na praktické problémy fizeni zdravotnického systému a jeho priority.

Vyvoj oboru mél v Evropé nékteré své zvlastnosti. Silny obor Public Health zahrnoval ve
Velké Britanii hygienickou problematiku jako svou dil¢i ¢ast, zatimco v kontinentalni Evropé,
a zejména v Némecku byl chdpan na pocétku 20. stoleti jako soucdst hygieny.

V roce 1935 pojal H. Pelc vefejné zdravotnictvi jako ,,dsek vefejné spravy, ktery uplatiiuje
poznatky hygieny a socidlniho lékafstvi“. Zaroven upozornil, Ze ,,tento obor verejné ¢innosti
nevycerpava cely obsah socidlniho 1ékarstvi*.

Dalsi vyvoj vedl k poznéni, Ze hygiena a socidlni 1ékafstvi jsou pfibuzné a navazujici
obory, Ze je vSak oprdvnéné, aby je reprezentovala samostatnd univerzitni pracovisté.

Vzhledem k tomu, Ze se socialn{ 1€karstvi snazi plné vyuzivat poznatky a zkuSenosti oboru
Public Health a posilovat svou roli jako teoretického zdkladu Siroce pojimaného systému péce
o zdravi a fizeni zdravotnictvi, 1ze rozsdhlou oblast vyukového a védeckého oboru pojimat
jako socidlni 1ékarstvi a vefejné zdravotnictvi.
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Teoretické zdklady oboru jsou obvykle v prvni poloviné pregradudlni vychovy oznacova-
ny jako socidlni 1ékatstvi. Ke konci studia, kdy je vyuka uZ vice zaméfena na pravni podklady,
ekonomické metody, problematiku fizeni a na strukturu a ¢innost zdravotnictvi, byva takova
¢ast vyuky pojiména jako vefejné zdravotnictvi, na niZ potom navaze postgradualni odborna
piiprava zamérend na aktudlni problémy zdravotnictvi a na moznosti jejich feseni.

1.3 MEZINARODNi NAVAZNOST SOCIALNIHO LEKARSTVIi
A VEREJNEHO ZDRAVOTNICTViI

V anglosaskych zemich je Public Health vyznamnym a plné respektovanym oborem. Tvoi{
podstatnou ¢ast pregradudlni vychovy na lékatskych fakultach, a to pod ndzvem Public Health
Medicine.

Obor Public Health je v anglosaskych ucebnicich definovén jako: ,,organizované usili spo-
leCnosti s cilem chranit, rozvijet a navracet zdravi lidi. Jde o kombinaci védeckych poznatkii,
dovednost{ i ndzorti sméfujicich k udrZeni a zlepSeni zdravi lid{ prostfednictvim kolektiv-
nich nebo socidlnich aktivit. Zahrnuje programy, sluzby a instituce orientované na prevenci
nemoci a na zdravotni potfeby populace jako celku. Jednotlivé ¢innosti se modifikuji spolu
se zménami technologie a vyvojem socidlnich hodnot, ale zdkladni cile zGstavaji stejné: sni-
Zit v populaci po¢et nemoci a pfed¢asnych tumrti, zdravotnich nesndz{ a télesnych postiZeni.
Public Health je tedy instituce, védecky obor i praxe.*

Nazev ,,Public Health* neodpovidd v ¢estiné svému doslovnému piekladu (vetfejné zdra-
vi). Snad nejbliZe je mu v Cestin€ termin ,,vefejné zdravotnictvi®. Pojem vefejné zdravi se
v ¢estiné obvykle pouZiva ve spojeni ,,ochrana a podpora vefejného zdravi“. Nemysli se tim
podpora oboru Public Health, respektive vefejného zdravotnictvi, ale snahy o zlepSeni zdravi
lidi v popula¢nim méfitku v konkrétnich socidlnich podminkach.

Pii vyuce na evropskych l1ékafskych fakultdch ma nazev zminéného oboru mnoho variant,
napf. public health medicine, community medicine, community health, social medicine, soci-
al epidemiology, medical sociology, medical law, medical economy.

Pres riznorodost ndzva je vSak obecné ziejmé, Ze:

a) populaéni, poptipadé socialni droven péce o zdravi si vyzaduje specifické pristupy ke
zdravotnim problémtim, a to jak co do zpusobi jejich pozndvani a hodnocent, tak i pokud
jde o metody jejich zvladani;

b) 1ékafi i jejich pacienti jsou soucdsti socidlnich skupin, pficemz Siroce pojaté podminky
Zivota téchto skupin vyrazné€ ovliviiuji odolnost ob&anti vici poruchdm zdravi, vznik,
diagnostiku a terapii nemoci i dal§i osudy nemocnych;

¢) maji-li 1ékati a dal$i zdravotnicti pracovnici dobfe vykondvat svou praci, mély by jejich
znalosti a rozhled presahovat rdmec organizmu jednotlivych pacientt.

d) Neni pochyb o tom, Ze pfiprava fidicich zdravotnickych pracovniki je ndkladna. Zkuse-
nosti vSak doklddajf, Ze nejndkladnéjsi je nekompetentni fizeni, které nevyuZiva obrovské-
ho faktického, teoretického i metodického bohatstvi a jen reaguje, a jeSté se zpoZdénim,
na bezprostifedni problémy a hrozici katastrofy.

Pro mezindrodni spolupréci v oblasti socidlniho 1ékafstvi a vefejného zdravotnictvi je
dilezitd zejména Svétova zdravotnickd organizace (www.who.int) a (www.who.euro.int)
a ddle Evropskd asociace vetejného zdravotnictvi (European Association of Public Health —
EUPHA, www.eupha.org), kterd kazdorocné potddd evropské konference k aktudlnim téma-
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tim vefejného zdravotnictvi. Vyddva rovnéZ Casopis a poskytuje na svych strankdch mnoho
cennych ndméth a informaci.

Pokud jde o vychovu a odbornou pfipravu, lze pripomenout Evropskou asociaci $kol
vefejného zdravotnictvi (the Association of Schools of Public Health in the European Regi-
on — ASPHER (http://aspher.org), jejimZ poslanim je posilovat roli vefejného zdravotnictvi
prostiednictvim vychovy a odborné pfipravy pracovnikl vefejného zdravotnictvi, a to jak
pro praxi, tak i pro vyzkum. Mezi pfedni svétova pracovisté v oblasti vefejného zdravotnictvi
patii zejména Londynska $kola vefejného zdravotnictvi (the London School of Hygiene and
Tropical Medicine —- LSHTM, www.Ishtm.ac.uk) a Skola vefejného zdravotnictvi Kalifornské
Univerzity (https://ph.ucla.edu/).

Postgradudlni piipravu pro fidici zdravotnické pracovniky poskytuje Skola vefejného
zdravotnictvi IPVZ Praha (www.ipvz.cz/o-ipvz/kontakty/pedagogicka-pracoviste/skola-
-verejneho-zdravotnictvi/kontakty-pracoviste).

Dosavadni vyvoj péce o zdravi i zdravotnictvi dokldda rostouci dileZitost oboru social-
niho lékafstvi a vefejného zdravotnictvi. Ukazuje se, Ze dobré fizeni tak sloZitého socidlniho
systému, jako je zdravotnictvi, pfepokladd naro¢nou kvalifikaci, a to nejen zdravotnickych
organizatorti. Kazdy, kdo se podili na spole¢né praci, by mél zndt své misto, kompetence,
moZznosti, sva prdva i povinnosti.

Ma-li pé&e o zdravi v Ceské republice odpovidat evropskym standardiim, je naprosto
nezbytné, aby bylo socidln{ 1ékarstvi a vefejné zdravotnictvi soustavné rozvijeno jako vyuko-
vy i védecky obor, ktery bude nachdzet plné uplatnéni jak ve zdravotnické soustavé, tak
i v Siroce pojimaném systému péce o zdravi.
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2 ZDRAVI A NEMOC

Zdravi patii k tzv. naivnim pojmim. VSichni védi, o¢ bézi, ale odbornici maji ur¢ité rozpaky,
pokud by méli pojem jednoznacné vymezit. S nemocemi je to o néco snaz§i. Diagnostika
a terapie patfily odeddvna do oblasti mediciny. Zpocatku byly diagnézy formulovany jen
podle symptomd, které bylo mozné zjistit smysly, popiipadé podle obtiZzi, které udavali paci-
enti. Postupné, v ndvaznosti na rostouci poznatky a technické moZnosti bylo moZzné nemoci
ur¢it mnohem vystizn&ji. Napf. objev tzv. rentgenovych paprski (1895) a zavedeni rentgenu
do praxe vedlo k lepsi diagnostice i G¢innéjsi terapii. Obdobny dopad mélo vytvafeni novych
medicinskych obort a dals{ specializace mediciny. Napf. rozvoj patologické anatomie, bio-
chemie, imunologie apod., vedl ke zdokonalovani klasifikace nemoci.

Zdravi se ponékud vymyka bézné medicinské strategii. Zdravi lidé nemaji zdravotni poti-
Ze a obvykle nepozaduji naléhavou pomoc od zdravotnickych pracovnikd. Zdravi se stalo
predmétem mediciny relativné neddvno v souvislosti se snahou pozndvat, chranit a zlepSovat
zdravi populace, hodnotit G¢innost i hospodarnost prijatych opatieni a pfipravovat systémove
pojaté zdravotni programy.

Pocatecni pokusy o zhodnocenf{ zdravi populace se opiraly tzv. negativni projevy zdravi,
zejména o tmrtnost. Umrti je dobie zjistitelné, je nezvratné a je obvykle zaznamendvéno
spolu s pohlavim i vékem zemfelého. Rovnéz byva uvadéna pricina smrti. Takové informace
bylo mozné pomérné dobfe analyzovat. Z udaji o zemfelych se tak usuzovalo, i kdyZ jen
nepiimo, na zdravotni stav Zijicich. Statistika imrtnosti v§ak nedokdzala zachytit ty nemoci,
které, i kdyz lidi suZovaly, nevedly pfimo ke smrti.

Cennym dopliikem statistiky imrtnosti se proto stala statistika nemocnosti. Pfetrvavajicim
problémem vsak zGstdvd, Ze stanoven{ diagnézy nemoci, jako jevu, ktery ma sviij poctek,
trvani{ a konec nenf zdaleka tak jednozna¢né jako u umrti. Zdrojem dalSich problémd pfi ana-
1yze nemocnosti je skute¢nost, Ze mnohé nemoci se mohou opakovat, jedna osoba mtiZe mit
vice nemoci a Ze zjiSténi nemoci nezavisi jen na zdravotnim stavu osoby, ale i na dostupnosti
a kvalité zdravotnickych sluzeb, na kvalité zdravotnické statistiky a na fadé dalsich faktord.

Pro zjiStovan{ a hodnocen{ zdravotniho stavu populace je dileZita kvantifikace zdravi. Jde
o predstavu stupnice, jejimZ pocate¢nim bodem je stav tiplného zdravi a kone¢nym bodem
je umrti.
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2.1 DEFINICE ZDRAVI

Predstavé dokonalého zdravi nejlépe odpovidad formulace, kterd je soucdsti dstavy Sveétové
zdravotnické organizace a byva oznacovana jako definice zdravi. Zdravi je stav tiplné téles-
né, dusevni a socialni pohody, a nejen nepritomnost nemoci nebo vady. Tato definice
byva kritizovdna. Namitd se, Ze zdravi neni stav, ale dynamicky déj a Ze podle této definice
by skoro nikdo nebyl zdravy. Nespornou pfednosti zminéné definice je upozornéni, Ze se
nestaci zabyvat jen nemocemi a vadami, ale Ze je dulezité vénovat pozornost zdravi lidi.
Dal§im cennym rysem takové definice je pfipomenuti vicerozmérnosti zdravi. Nestaci se
zabyvat ¢innost{ jednotlivych orgdnti a organizmu jako celku, ale je nutné zvazovat i pod-
minky, v nichz lidé Ziji.

V tomto smyslu zdravi neni vylu¢nou medicinskou kategorii, ale kategorii humann{
a socidlni. Z toho vyplyva, Ze mé-li byt zdravi lidi chrdanéno a zlepSovano, nestaci se zabyvat
medicinskou aktivitou (jakkoli je jeji dilezitost nespornd), ale je Zadouci vyuZzit vSechny
moZznosti, sily a metody, které majf jedinci, skupiny i spole¢nost jako celek k dispozici.

Snaha postihnout jednotlivé aspekty zdravi vedla k mnoha dal$im definicim. Pomérné
obsdhl4 je nap¥. tzv. Zackova definice: ,,Zdravi je relativné optimalnf stav t&lesné, dusevn{
a socidlni pohody pfi zachovani v§ech Zivotnich funkci, spolecenskych rolf a schopnosti orga-
nizmu prizpisobit se ménicim se podminkdm prostiedi*. Definice tedy zminuje tfi zakladni
slozky: (a) t€lesnou a psychosocidlni integritu navozujici stav optimdlni pohody (b) nenaru-
Senost zivotnich funkei a spolecenskych roli a (c) adaptabilitu, tj. pfizplisobivost ve smyslu
fyziologické a socidlni homeostazy.

Casto citovand tzv. BureSova definice se soustfedi na dynamiku zdravi a navaznost na
zevni prostfedi: ,,Zdravi je potencidl vlastnosti (schopnosti) ¢lovéka vyrovnat se s ndroky
(ptsobenim) vnitfniho a zevniho prostfedi bez naruseni Zivotnich funkci®.

Lze ocekdvat, Ze v ndvaznosti na dal§i vyzkum a na nové moZnosti pfiznivé ovlivilovat
zdravi lidi budou formulovany nové definice postihujici zejména to, co se v konkrétn{ situaci
bude povazovat za nejdileZit&;si.

Napft. pokud jde o ordln{ zdravi, 1ze upozornit na tuto definici: Ordln{ zdrav{ je nezbytnou
soucdsti celkového zdravi i Zivotni pohody a podstatné ovliviiuje kvalitu Zivota. Je definovano
jako stav bez bolesti tst a tvéfe, Ustnich nemoci a potiZi, které omezujf individudlni schopnos-
ti kousat, Zvykat, smat se, mluvit a proZivat psychosocidlni pohodu (http://www.euro.who.int/
en/health-topics/disease-prevention/oral-health).

2.2 MODELY ZDRAVi

Lze pfipustit, Ze Zddnd strucné definice velmi Sirokého pojmu zdravi se nevyhne riziku neza-
douci simplifikace. Pomérné vystizn€jsi byvaji modely zdravi, které umoziuji 1épe poukézat
na ty aspekty, které by mély byt brany v Gvahu v oblasti péce o zdravi.

V medicinské praxi se béZn€ uplatiiuje tzv. biomedicinsky model zdravi, ktery je zaloZen
na vysledcich vySetfeni. Pokud nenf zjiSt€éna nemoc, usuzuje se, Ze osoba nepotfebuje medi-
cinskou péci a pokladd se za relativné zdravou. Zdravi je tedy pojimano jako nepritomnost
nemoci. V disledku pokracujici specializace vSak béZzné dochézi k tomu, Ze absence hledané
nemoci nemusi znamenat zdravi. Napr., kdyZ se na zdklad¢ rentgenového vySetient zjisti, Ze
pacient nemd nohu zlomenou, je docela moZné, Ze ma jiné, tieba jeSté nerozpoznané zdra-
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votni problémy. Je ziejmé, Ze biomedicinsky pojem zdravi se Gzce vaZe na moznosti, potfebu
a poskytovani medicinské péce.

Jak jiz bylo uvedeno, zdravi nen{ ovliviilovano jen zdravotnickymi sluzbami, ale i mnoha
dal$imi faktory Zivotniho prostfedi, a zejména mnoha socidlnimi okolnostmi. Jako tpln¢j-
§i se proto jevi ekologicko-socidlni model zdravi, ktery na jedince pohliZi jako na ¢lena
socidlnich skupin (rodina, zaméstnéni, volny ¢as), bere v tivahu vSechny zdravotni, a zejmé-
na socialni charakteristiky (v€k, vzdélani, prijem, kulturni, socidlni i individudlni hodnoty
apod.), pozornost je vénovina jak objektivnim, tak i subjektivnim aspektim zdravi a jeho
poruch. Je vniména role osobnich pocitti provazejicich zdravi a nemoci, napt. kladny pocit
zdravi nebo znepokojeni a bolest. Je studovan vztah mezi jednanim lidf a zdravim v kontextu
kazdodenniho Zivota. Model vychéz{ z poznani, Ze zdravi je ovliviiovdno vztahy mnoha lidi
a zdaleka nejde jen o diisledek vztahu 1ékafe a pacienta. Je respektovéana skutecnost, Ze lidé
mohou pfiznivé reagovat na celou $kalu metod péée o zdravi. Vzhledem k tomu, Ze lidé maji
rdzné Zivotn{ hodnoty a cile i odli§né moznosti jejich naplnéni, neni moZno pro vSechny urcit
jen jednu spole¢nou cestu ke zdravi. Model bere v tivahu dilezité humanni hodnoty, jako je
soundlezitost, dlistojnost, svébytnost apod.

V odborné literatufe se vyskytuje i mnoho dal§ich modela zdravi, napt. model sociolo-
gicky, v§imajici si zejména spolecenskych roli individua, humanitni model, ktery zdtiraziiuje
mordln{ a voln{ aspekty existence lidi, nebo model behavioraln{ zdiraziujici vyznam chovéni
pro zdravi lidi. Déle je moZné uvést model populacni, systémovy a celostni. Jde o snahy
zvyraznit nékteré aspekty studia zdravi, zahrnout do modelu co nejvice relevantnich znakd
v ndvaznosti na vybér a hodnoceni icinnosti navrhovanych i realizovanych opatieni.

2.3 ZDRAVi JAKO HODNOTA

Lidé si prostfednictvim nejriznéj§ich zdravotnich nesndzi uvédomuji, Ze jsou nemocni. Pocit
zdravi nebyva tak vyrazny. Neni ovSem sporu o tom, Ze zdravi lidi je vyznamnou hodnotou
pro jedince, socidlni skupiny i spole¢nost jako celek. Nizsi troven zdravi nepfinasi utrpeni jen
jednotlivym osobam a jejich blizkym. ZvySuje ndklady na zdravotnictvi, omezuje konkurence
schopnost a v urcitych ptipadech ohroZuje samu existenci spolecnosti.

Hodnotu zdravi si socidlni celky uvédomovaly uZ ve starovéku. Slo zejména o schopnost
udrzovat bojeschopnou armddu. Historie doklad4, Ze vdle¢né ztraty zpisobené nemocemi
byly obvykle mnohem vé&tsi nez ztraty zptisobené bojovymi aktivitami. Neuté€$ené zdravotni
podminky délnickych vrstev béhem priimyslové revoluce se staly piekazkou Zadouciho roz-
voje.

Zdravi déti usnadriuje jejich vzdélani a umoziiuje rodi¢tim se plné vénovat svému zamést-
ndni. Zdravi lidé mohou dspé$né pracovat. Zdravi a sobéstacni seniofi nevyZzaduji dlouhodo-
bou kazdodenn{ pé¢i. Hodnota zdravi v§ak nenfi jen v penézich. Zdravy ¢lovék se miiZe vice
tésit ze v8eho, co Zivot pfindsi. Jednoduse feceno, hodnota zdravi spociva v tom, Ze je dobré
byt zdravy a Zit ve zdravé spolecnosti.

Hodnota zdravi tzce navazuje na ostatni humanni hodnoty, jako je distojnost, spravedl-
nost, svoboda, soundleZzitost, bezpe¢i apod. Podcenéni zdravi mizZe vést k vaznému ohrozeni
existence jedince i spolecnosti. Vystizné€ to vyjadiuje vyrok Halfdana Mahlera, byvalého fedi-
tele Sveétové zdravotnické organizace: ,,Zdravi neni vSechno, ale vS§echno ostatni bez zdravi
nestojf za nic.*
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Ziejmé by nebylo spravné jednoznacné proklamovat, Ze zdravi je nejvyssi hodnotou. Je
pravem jedince zvaZovat své priority a vytvdret si v prib&hu Zivota svij hodnotovy systém.
Pro nékoho miiZe byt dileZitéjsi svoboda, obvykle je vy$si hodnotou sdm Zivot. Pokud by
nékdo ostatnim dogmaticky stanovil hodnoty, které maji respektovat, pak by to byla spise
ideologie, kterd byva vzdélena kritickému mysleni.

Je ov§em nepochybné, Ze zdravi je jednou z jasnych hvézd symbolického souhvezdi
humadnnich hodnot. Pfatelim obvykle pfejeme vSechno nejlepsi a hlavné hodné zdravi. Je
zndmo, Ze skute¢nou hodnotu zdrav{ si ¢lovék uvédomi, aZ kdyZ onemocni. Rik4 se, 7e zdra-
vy Elovék md mnoho zdjmu a pfani, zatimco nemocny ma jen jedno, aby byl co nejdiive zase
zdrav. Je béZnou zkusenosti, Ze kdyZ nékoho boli zuby, je z toho nest’astny. KdyZ zuby neboli,
nevzbuzuje to zvlastni radost. Zdravotni potiZe pritahuji vice pozornosti nez zdravi.

Hodnotu zdravi by mély vnimat jednotlivé osoby i celd spolecnost. Pro jednotlivce to
znamend piijmout svou ¢ast odpovédnosti za své zdravi. Spole¢nost by méla prostfednictvim
svych organizaci a instituci respektovat hodnotu zdravi a zejména dbét na to, aby pii kazdém
rozhodnuti vefejné spravy byly brany v tivahu zdravotni disledky a aby byla pfijimdna 4¢innd
a hospodarna opatfeni s cilem chrénit a zlepsovat zdravi{ lidi.

2.4 ZDRAViIi JAKO NORMA

Kdyz se pacient po vySetfeni krve a moci dozvi, Ze zjistované komponenty nevybocuji z nor-
madlnich hodnot, povaZuje to za zndmku zdravi. Obdobné se za dobrou zpravu povaZuje
,,normdlni* vdha (hmotnost), normélni sluch nebo zrak. To, Ze je dit€ zdravé a normélné chodi
do Skoly, se nepovazuje za nic vyjimecného. Nemoc je naproti tomu bé€Zné vniména jako
odchylka od normy, jako néco, co vyZaduje pozornost a aktivitu.

A pfitom je zfejmé, Ze i zdravi vyZaduje pozornost a aktivitu. To, Ze je jedinec dlouhodobé
zdravy, mize byt do zna¢né miry podminéno geneticky a podminkami, do kterych ho uvedli
jeho rodice v détstvi. Na jeho dalsi zdravotni osud ma velky vliv, jaky zpiisob Zivota si osvoj,
zda dokéZe pro své zdravi néco udélat.

To, co je normdlni, se miZe li§it v rdznych socidlnich skupindch. Je vyhodou, pokud
¢lovek Zije ve spole¢nosti, kde jsou zdkladni prvky zdravého zpisobu Zivota povaZovany
za normdlni. Napt. normdlni je nekoufit, Cistit si zuby, dbit na osobni hygienu, normdlni je
vénovat se volném Case rekreaCnimu sportu, nevyvoldvat zbyteny stres a chovat se slusné,
dbét na vhodné sloZeni a mnoZstvi stravy apod.

Lze ovSem pfipustit, Ze kazdy ¢lovék je jiny. Pro osobu od narozeni §tihlou, miZe byt
,normdlni*“ vdha nadvahou, pro ¢lovéka bytostné hledajiciho vzruseni a dobrodruzstvi mtize
byt cesta do nezndmych krajin radosti, jiného by to uvade€lo do tézko zvladatelného stresu.
Cesta ke zdravi by méla byt spolecnd, ale nemtize byt jednotnd, musi poéitat s riznymi lidmi.

2.5 OBECNE VNIMANIi ZDRAVI

I kdyZ se nemocemi zabyvaji pfevazné odborni zdravotni¢ti pracovnici, péce o zdravi je do
znacné miry zéleZitosti ob¢anské vefejnosti, a to jak jednotlivcil a rodin, tak i vefejné spravy.
Je proto dulezité brat v tivahu, jak lidé zdravi vnimaji, jak je proZivaji i co pro né dokazi
vykonat.
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