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1  Veiejné zdravotnictvi — historie a aktualni
problematika oboru

Verejné zdravotnictvi je multidisciplinarni medicinsky obor, ktery vyuziva a integruje
poznatky mnoha dal$ich védnich disciplin. Jeho zéklad tvori celd fada medicinskych
a spolec¢enskovédnich obortl, zejména socialni medicina, hygiena, ochrana a podpora
verejného zdravi, epidemiologie, organizace a fizeni zdravotnictvi, statistika, demo-
grafie, sociologie, psychologie, ekonomie, medicinské pravo a dalsi.

Verejné zdravotnictvi se systematicky zabyva problematikou zdravi a zdravotnic-
tvi. Od ostatnich klinickych medicinskych obort se li$i tim, ze uplatiiuje popula¢ni
pristupy, na rozdil od klinické mediciny, kde je cilem diagnostika a lé¢ba onemocnéni
konkrétniho pacienta, tedy individualni ptistup ke kazdému pacientovi.

Verejné zdravotnictvi uplatfiuje populaéni pfistup, orientuje se tedy na celé vybra-
né populaéni skupiny, do nichZ je mozné pacienta zaradit podle urcitych konkrétnich
znakd, jako je vék, pohlavi, vzdélani, socialni postaveni, rizikové faktory jeho Zivotniho
stylu, rizika z jeho Zivotniho ¢i pracovniho prostfedi apod. Verejné zdravotnictvi tak
resi problémy, které se tykaji zdravi vybranych skupin obyvatel, vybranych komunit
a potazmo celé populace statu. Néplni a cilem tohoto medicinského oboru je pozitivni
ovliviiovani zpisobu Zivota obyvatel a zivotniho a pracovniho prosttedi s cilem do-
sdahnout co nejvyssi urovné zdravotniho stavu obyvatel daného statu.

11 Vefejné zdravotnictvi v Rakousku-Uhersku

Pocatky verejného zdravotnictvi na naSem uzemi sahaji do 18. stoleti. Snahy statu o or-
ganizaci zdravotni péce vyvrcholily za Marie Terezie, ktera vydala roku 1770 zdravotni
rad, ktery zustal vrcholnou zdravotni normou rakouského soustati po celé nasledujici
stoleti. Byla zfizena statni zdravotni sluzba a byly stanoveny zakladni predpisy tyka-
jici se hygienickych a sanitdrnich opatfeni a trvalo se na jejich dodrzovani. Hlavnim
zdravotnim problémem v té dobé byly infekéni nemoci a jejich snadné $ifeni znaéné
podminéné zivotnimi podminkami a chudobou obyvatelstva. K nejrozsifenéj$im ne-
mocem Vv 18. stoleti patfily bri$ni tyf, bacilarni uplavice, pravé nestovice, spala, spal-
nicky, ¢erny kasel, chfipka a pohlavné pfenosné nemoci, nicméné jiz byla dodrzovana
karanténa, zlepsila se hygiena a v mnoha smérech pokrocila i samotna medicina.

K vytvoreni zdravotniho systému moderni doby v tehdej$im Rakousku-Uhersku
doslo zakonem z roku 1887 o vefejné zdravotni sluzbé, na jehoz zakladé vznikla
i v ¢eskych zemich hierarchicky uspotradana sit instituci v Cele s ufednimi lékari, ktera
zabezpecovala, sledovala a kontrolovala stanovena hygienicka, protiepidemicka a pre-
ventivni opatfeni. V roce 1888 byl v Rakousku-Uhersku véetné ¢eskych zemi zaveden
systém nemocenského zdravotniho pojisténi, navrzeny Otto von Bismarckem a zalo-
Zeny na principu solidarity, ktery byl implementovan do pravniho fadu samostatného
prvorepublikového Ceskoslovenska.
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1.2 Vefejné zdravotnictvi za prvni republiky (1918-1938)

Zacatkem 20. stoleti se spektrum nemoci zménilo. Nejéastéjsi pricinou smrti primy-
slového véku byla tuberkuldza, zadaly se v$ak jiz objevovat i kardiovaskularni nemoci,
nemoci dychaciho tstroji, ndadorova onemocnéni, nemoci traviciho traktu a nervové-
ho systému. Po vzniku Ceskoslovenska bylo nemocenské pojisténi upraveno zdkonem
¢.221/1924 Sb., ktery upravil pojisténi zaméstnancti pro ptipad nemoci, invalidity a stafi.
V prvorepublikovém Ceskoslovensku Zilo ptiblizné patnact miliont obyvatel a nemocen-
ského pojisténi se tcastnilo 3,5 milionu osob a rodinnych prislusnikd, kteti byli rovnéz
pojisténi z téchto zaméstnaneckych pojistek, tedy asi polovina veskerého obyvatelstva
byla zdravotné pojisténa. Zakladem zdravotni péce byl prakticky lékar. Lékati byli ho-
norovani platbou za vykon, za ptipad onemocnéni, platbou za hlavu a rok a pausalem. Sit
zdravotnickych zatizeni tvorily soukromé ordinace, které zabezpec¢ovaly ambulantni péci,
lé¢ebné tstavy s lizkovou pédi, socialné-zdravotni zatizeni a soukromé 1é¢ebné ustavy.

Prvorepublikovy zdravotnicky systém tak byl zalozen na principu povinného zdra-
votniho pojisténi. Zdravotni pojisténi se vsak tykalo pouze ndmezdné pracujicich.
V dobé prvni republiky existovalo asi tfi sta zdravotnich pojistoven a ze zdravotniho
pojisténi byla hrazena zakladni zdravotni péce, kterou poskytovali prakti¢ti lékari
a vefejné nemocnice.

Pojisténi se vztahovalo i na rodinné prislusniky poji§ténct. Prvorepublikova vyse
pojistného byla 6 % mzdy a o jeji thradu se délil zaméstnavatel se zaméstnancem na-
pul. V nemocnicich byly stanoveny tfidy. Pojisténci a jejich rodinni ptislusnici méli
pri zakladnim pojisténi narok na bezplatné ambulantni a nemocni¢ni osetfeni ve
III. t¥idé nemocnice. Statni zaméstnanci méli narok na II. tfidu, L. t¥ida byla za ptiplatek.

Pro vefejné zdravotnictvi za prvni Ceskoslovenské republiky bylo charakteristic-
ké kladeni dirazu na problematiku infek¢nich onemocnéni, jejich prevenci a social-
ni faktory ovliviujici vyskyt a $ifeni téchto onemocnéni v populaci. V roce 1925 byl
zalozen Statni zdravotni ustav jako moderni instituce, ktera uc¢inné prispivala k boji
s infekénimi chorobami. Problémem verejného zdravotnictvi byly zejména infek¢-
ni nemoci obecné, pozornost se zacala jiz koncentrovat na zdravotni stav populace
a moznosti jeho pozitivniho ovlivnéni a kromé epidemiologie vznikly i samostatné
medicinské obory jako hygiena prace, hygiena vyzivy, hygiena obecna a komunadlni,
hygiena déti a mladistvych.

1.3 Verejné zdravotnictvi v letech 1948-1989

V letech 1945-1948 nedoslo v pojisténi k zaddnym podstatnym zménam. Az v roce
1948 bylo nemocenské a diichodové pojisténi sjednoceno do jednoho povinného sys-
tému zékonem ¢&. 99/1949 Sb., o narodnim pojisténi. Jeho spravu prevzala Ustfedni
narodni pojistovna se systémem okresnich narodnich pojistoven. Ambulantni péce
byla poskytovana prevazné lékati se soukromou praxi. Kdo nebyl pojistén, byl oSetfen
alé¢en za pfimou thradu.

V roce 1951 byla prevzata koncepce zdravotnictvi ze Sovétského svazu — Semaskiiv
model. Systém povinného zdravotniho pojisténi byl zrusen a zdravotni péce se ocitla
plné v rukou statu. Nemocnice a 1é¢ebné tstavy byly znarodnény, zestatnén byl cely
zdravotnicky pramysl véetné vyroby a distribuce 1é¢iv.
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Uhrady zdravotnich sluzeb zacaly byt financovany z dani prostfednictvim statniho
rozpoctu. Zdravotnické sluzby ptesly pod Ministerstvo zdravotnictvi. Pravni ovladnuti
zdravotnictvi socialistickym statem bylo dovr$eno zdkonem ¢. 103/1951 Sb., o jednotné
preventivni a lé¢ebné pé¢i. Financni prostredky ze statniho rozpoctu pridélovalo Mi-
nisterstvo zdravotnictvi krajskym a okresnim narodnim vyborim prisné ti¢elovym
zptisobem. Zdravotni péce se stala pro obéana ,,bezplatnou®, bez pfimé uhrady a byla
financovana pouze z dani ob¢ant prostfednictvim statniho rozpoctu.

Vznikly krajské tstavy ndrodniho zdravi (KUNZ) a okresni Gstavy narodniho zdravi
(OUNZ), které zabezpecovaly veskerou lécebné preventivni pé¢i ambulantni, zavodni
anemocni¢ni. Okresni tstav ndrodniho zdravi sdruzoval okresni nemocnici s okresni-
mi zdravotnickymi stfedisky, obvodni zdravotnicka stfediska, Zenské poradny, détské
poradny, stanice zachranné sluzby, no¢ni sanatoria a transfuzni stanice. Okresni ustavy
narodniho zdravi planovaly, fidily a kontrolovaly jednotnou preventivni a lé¢ebnou
péci v daném spravnim obvodé (okrese). Obdobou okresnich ustavi narodniho zdravi
na krajské urovni byly krajské tstavy ndrodniho zdravi. Ty sdruzovaly krajské nemoc-
nice s krajskymi zdravotnickymi stfedisky a zpravidla i transfuzni stanice a stanice
zachranné sluzby. Typicka pro toto obdobi byla vSeobecna dostupnost zdravotni péce.

V roce 1952 byla ztizena hygienicka sluzba jako organ urceny ke kontrole dodr-
zovani zdsad hygieny a prevence $ifeni infekénich nemociV ramci hygienické sluzby
existovaly okresni hygienické stanice a krajské hygienické stanice. Statni zdravotni
ustav byl pfejmenovan na Institut hygieny a epidemiologie (IHE) a dtraz byl kladen
na prevenci infekénich onemocnéni o¢kovanim, méné na prevenci kardiovaskularnich
a nadorovych onemocnéni. V roce 1953 rozdélilo Ministerstvo vysokych $kol praz-
skou lékarskou fakultu Univerzity Karlovy na tfi samostatné fakulty: fakultu vseobec-
ného 1ékarstvi (s pripojenym stomatologickym smérem), fakultu détského lékarstvi
a lékarskou fakultu hygienickou (LFH), z niz byla v roce 1990 vytvorena soucasna
3. lékarska fakulta, ktera vzdélavala budouci odborniky v oblasti hygieny, epidemio-
logie a vefejného zdravotnictvi.

S padem socialistického rezimu v roce 1989 skoncila centralizovand organizace zdra-
votnickych sluzeb sovétského typu. Nastartoval se tak proces porevolu¢ni transformace
¢eského zdravotnictvi, které se zac¢alo opét ubirat smérem k bismarckovskému modelu.

14  Verejné zdravotnictvi po roce 1989 a v soucasnosti

Po roce 1989 nové spolecenské poméry oteviely dvefe vzniku Sirokého spektra zdra-
votnickych zafizeni s riiznou pravni subjektivitou. V roce 1991 doslo k zruseni OUNZ
a KUNZ a ke zméné typu financovani zdravotnictvi. Zavedlo se vieobecné zdravotni po-
jisténi bismarkovského typu, které je povinné a zalozené na solidarité. V ramci ptiprav
na zavedeni zdravotniho pojisténi byl ptijat zdkon ¢. 550/91 Sb., o vSeobecném zdravot-
nim pojisténi, ktery byl pozdéji nahrazen zakonem ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravot-
nim pojisténi. Tento zakon byl novelizovan pod ¢. 290/2017 Sb. V roce 1991 byl prijat
také zdkon ¢. 551/1991 Sb., o VSeobecné zdravotni pojistovné, a zakon ¢&. 592/1992 Sb.,
0 pojistném na vSeobecné zdravotni pojisténi, ktery re$i konkrétni vysi pojistného.
Tyto zdkony vytvorily pravni ramec pro novy systém financovani. Pojistné ¢inf
13,5 % z vymétovaciho zakladu. U osob v zaméstnaneckém poméru zaméstnavatel
plati 9 % a zaméstnanec 4,5 % ze mzdy na zdravotni pojisténi. Od prvorepublikové
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vy$e 6 % tak doslo k navyseni pojisténi na vice nez dvojnasobek. Nebyla zachovana
proporcionalita vys$e odvodu mezi zaméstnancem a zaméstnavatelem. Nynéjsi systém
tak oproti prvorepublikovému bonifikuje zaméstnance. Zdravotni pojistovny provadéji
vefejné zdravotni pojisténi v souladu s platnymi pravnimi predpisy. Zdravotni pojis-
tovny jsou verejnopravni instituce, jejichZ ¢innost je upravena predev$im zakonem
¢.551/1991 Sb., o V$eobecné zdravotni pojistovné, a zakonem ¢. 280/1992 Sb., o resort-
nich, oborovych, podnikovych a dalsich zdravotnich pojistovnach.

Zdravotni pojistovny jsou neziskové organizace, veskeré usporené prosttedky mu-
seji vracet zpét do systému zdravotni péce. K 31. 12. 2018 existovalo v Ceské republice
sedm zdravotnich pojistoven:

111 - Vieobecnd zdravotni pojistovna Ceské republiky

201 - Vojenska zdravotni pojistovna

205 - Ceskd priimyslova zdravotni pojisfovna

207 - Oborova zdravotni pojistovna zaméstnancii bank, pojistoven a stavebnictvi
209 - Zaméstnaneckd pojistovna Skoda

211 - Zdravotni pojisfovna Ministerstva vnitra Ceské republiky

213 - Revirni bratrska pokladna, zdravotni pojistovna

Mezi dalsi zmény, které nastaly ve spole¢nosti po roce 1989, patti opétovné prejmeno-
vani Institutu hygieny a epidemiologie na ptivodni Statni zdravotni tstav. Pro preven-
tivni medicinu bylo zavedeno nové oznaceni ,vefejné zdravotnictvi“. Obor verejného
zdravotnictvi (public health) existuje nejen v ramci Evropské unie (EU), ale ve vSech
vyspélych zemich svéta. Skute¢nost, Ze se podaftilo ve vyspélych zemich vyznamné
eliminovat vyskyt infek¢nich onemocnéni, zptisobila, ze se vefejné zdravotnictvi za-
¢alo oznacovat jako tzv. new public health. Obor se zacal orientovat na problematiku
a intervence v oblasti chronickych neinfekénich (kardiovaskularnich, nddorovych,
metabolickych) onemocnéni, ktera se zejména od konce 60. let 20. stoleti stala hlavni
pti¢inou nemocnosti a imrtnosti populace vyspélych evropskych stati véetné Ceské
republiky - ta patfila na konci 80. let minulého stoleti k zemim s nejvyssi intenzitou
umrtnosti na nemoci obéhové soustavy.

V 90. letech 20. stoleti doslo v Ceské republice k prudkému rozvoji zdravotnictvi,
ktery se zacal promitat do zlepSovani ukazateld zdravotniho stavu ¢eské populace.
Predevs$im dochdazelo k postupnému poklesu mortality na kardiovaskularni onemoc-
néni v disledku farmakologické kontroly hypertenze, rozvoje kardiochirurgie, zave-
deni novych 1é¢ebnych postupti a organizace péce o pacienty s infarktem myokardu,
cévni mozkovou prihodou a pozdéji k zavedeni plo$nych screeningovych onkologic-
kych programi, které umoznily ¢asnou identifikaci ptiznakl a projevii nadorovych
onemocnéni a jejich v¢asnou lé¢bu. Svoji roli pfi poklesu umrtnosti na vy$e uvedend
onemocnéni sehrala i cilena edukace obyvatel a jejich vychova ke zdravéj$imu Zivotni-
mu stylu. Na zvySovani zdravotni gramotnosti populace se podileji vladni i nevladni
organizace napri¢ resorty pod metodickym vedenim Statniho zdravotniho tstavu.
Do popredi zajmu oboru verejného zdravotnictvi se postupné dostalo sledovani a vy-
hodnocovani zdravotniho stavu populace, prevence, vychova ke zdravému zivotnimu
stylu, podpora zdravi a zdravotnicky management. Stale vétsi pozornost v oblasti ve-
fejného zdravotnictvi se vénuje zejména socidlnim determinantdm zdravi (chudoba,
nizka zdravotni gramotnost) a nerovnostem ve zdravi.
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Mezi soucasné hrozby vefejného zdravi, a tedy i problémy vefejného zdravotnictvi
statd Evropské unie véetné Ceské republiky, nadéle patii chronickd neinfekéni one-
mocnéni (kardiovaskularni, nddorovd, metabolicka) a infekéni onemocnéni, jejichz
incidence se zvy$uje v poslednich desetiletich a kterd se mohou stat vyznamnym
zdravotnim problémem v blizké budoucnosti. Jedna se o onemocnéni vyvoland nové
identifikovanymi etiologickymi agens nebo novymi kmeny ¢i druhy jiz znamych mik-
roorganismu (napf. HIV/AIDS, SARS, lymeska boreli6za), dale nova infek¢ni onemoc-
néni vznikla zménou nebo vyvojem jiz znamého etiologického agens (napr. antigenni
zmény u chiipky) a znama infek¢ni onemocnéni, kterd se $ifi na novém tzemi (napt.
zapadonilska horecka). Velkou hrozbou jsou také jiz zndma onemocnéni, jejichZ zvyse-
nd incidence nebo znovuobjeveni v populaci souvisi se zménou procesu $ifeni nakazy
(napt. zaskrt, davivy kasel, spalnic¢ky, pfiusnice). Zna¢né zdravotni riziko a ohrozeni
verejného zdravi predstavuji i vysoce nebezpe¢né nakazy s rizikem zavleceni na izemi
stati Evropské unie (hemoragické horecky Ebola, Lassa, Marburg).

Dal$im zavaznym problémem vefejného zdravotnictvi je stoupajici antibioticka
rezistence, zdravotni rizika spojena s migraci obyvatel z jinych svétadilti do Ceské re-
publiky (virové hepatitidy, vrozeny zardénkovy syndrom, tuberkuldza, infekce HIV,
syfilis, kapavka), vysoka prevalence rizikovych faktorti zivotniho stylu obyvatel Ceské
republiky, zejména kuractvi a nadmeérnd konzumace alkoholickych népoju, uzivani
nelegélnich navykovych latek, odmitani ockovani, které snizuje kolektivni imunitu,
starnuti populace a zejména dopad stdlého zvySovani primérné délky Zivota obyvatel
na systémy zdravotni péce.
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Verejné zdravotnictvi a vychova ke zdravi

2 ldravia jeho determinanty, Zivotni styl a jeho
rizikové a protektivni faktory, syndrom rizikového
chovani

2.1 Zdravi

Zdravi je v Ustavé Ceské republiky stanoveno jako jedno z lidskych prav. Zdravi Ize jen
obtizné definovat a méfit. Snadnéjii je to s nemocemi. Uroven zdravi obyvatelstva je
proto oby¢ejné vyjadfovana mirami ,,negativniho zdravi® tzn. nemocnosti a imrtnosti
populace. Zdravi ma mnoho aspekti, jejichZ dileZitost se méni v riiznych historickych
obdobich, v priibéhu Zivota lidi, v zavislosti na kulture, ekonomice, rozvoji mediciny
i celé Siroké péci o zdravi a v navaznosti na mnoho dal$ich okolnosti.

Nejéastéji citovand definice zdravi je uvedena v preambuli Ustavy Svétové zdra-
votnické organizace (World Health Organization, WHO), kterd byla podepsana dne
22. Cervence 1946 zastupci 61 statii a vstoupila v platnost na zakladé ratifikace 26 sig-
natarskych stattl dne 7. dubna 1948.

Nejéastéji citovana definice zdravi zni: ,,Zdravi je stav tplné fyzické, dusevni a so-
cialni pohody a nejen nepfitomnost nemoci nebo vady.“ Tato definice zahrnuje tfi
zakladni aspekty zdravi:

1. Fyzické neboli télesné zdravi, které souvisi s neptitomnosti nemoci nebo vady.

2. Psychické neboli dusevni zdravi, které je zdsadnim kritériem kvality Zivota a umoz-
fiuje lidem vnimat smysluplnost svého Zivota.

3. Sociélni zdravi, které umoziuje jedincim navazovat socialni kontakty a zvladat
jejich socialni role.

Zdravi tedy predstavuje subjektivni pocit (vnimani), ktery nemusi korespondovat
s objektivnim zjistovanim stavu jedince. Ve vnimdni tohoto pocitu pak existuji velké
individualni rozdily, jez jsou ovliviiovany mnohymi historickymi, kulturnimi a social-
nimi faktory (napf. zkusenosti predchozich generaci).

K vyhodam definice zdravi WHO patti jednoduchost, stru¢nost, vystiznost, sro-
zumitelnost a ptijatelnost pro odbornou i laickou verejnost; soucasné predstavuje od-
klon od tradi¢niho biologického pojeti zdravi k biopsychosocialnimu modelu zdravi
a nemoci. Ur¢itou nevyhodou této definice je, Ze zdravi je vymezovano ptili$ Siroce
aobecné, a tak by ¢asto nebylo mozné jeho objektivni méfeni. Zdravi vyrazné ovliviiuje
kvalitu Zivota, nebot patfi k prioritim jednotlivce, rodiny i celé spole¢nosti. Verejné
zdravi je podminéno tim, jak dokazi k ochrané a podpore vlastniho zdravi prispét
jednotlivi ob¢ané a jakou podporu najdou ve spole¢nosti.

2.2 Determinanty zdravi

Determinanty zdravi zahrnuji souhrn jevii a podminek, které urcuji a vyrazné ovliv-
nuji zdravi. Jde o Sirokou $kélu osobnich, socidlnich a ekonomickych faktorti i cha-
rakteristik Zivotniho prostredi.
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Zdravi a jeho determinanty, Zivotni styl a jeho rizikové a protektivni faktory,
syndrom rizikového chovani

Mezi zakladni determinanty ovliviiujici zdravi patfi:

B zivotni styl (zptisob Zivota, Zivotni uroven, socialni faktory, nezaméstnanost, cha-
rakter prace, stres, iroven vzdélani, zptisob stravovani, pohybova aktivita, abuzus
nelegalnich drog, abuzus legalnich drog: tabaku, alkoholu, 1ék)

B hygiena, postoj k vlastnimu zdravi a péce o néj

m zdravotnické sluzby a jejich kvalita (rozvoj mediciny a lékatské techniky, zdravotni
politika, dostupnost zdravotni péce, zdravotnicky systém, Groven zdravotnictvi,
organizace financovani a fizeni zdravotnictvi)

m faktory Zivotniho prostfedi (ovzdusi, kvalita vody a potravin, klimatické podmin-
ky, zateni, hluk, chemické latky, biologické infek¢ni faktory)

m genetické faktory (vrozené vady, dispozice ke vzniku nemoci, troven intelektovych
schopnosti, rozdily ve zdravi muzi a Zen)

Pokusime-li se kvantifikovat vliv takto definovanych determinant, pak faktory zivotni-
ho prostredi ovliviuji zdravi z cca 15-20 %, genetické faktory z cca 10-15 %, skupina
faktort zivotniho stylu celymi cca 50 % a efektivita, kvalita a dostupnost zdravotni
péce ovliviuji zdravotni stav populace ,,jen“ cca z 10-15 %.

Determinanty zdravi mohou zdravi ¢lovéka, komunit a vybranych populaé¢nich
skupin ovliviiovat pozitivné, naptiklad zvySenim odolnosti vii¢i nemoci, anebo naopak
negativné vznikem onemocnéni. V chudych rozvojovych zemich jsou stale nejcastéjsi
pri¢inou umrti infekéni a parazitdrni choroby, zatimco v bohatych zemich prevlada
umrtnost na kardiovaskuladrni, onkologicka a metabolickd onemocnéni. Determinanty
zdravi je mozné znazornit schématem na obrazku P1 v barevné ptiloze.

Zdravotni stav kazdého jedince je zavisly na védomostech, znalostech a aktivni péci
o vlastni zdravi. Nelze zcela spoléhat na zdravotni péci, ktera fesi predevsim stavy,
kdy jiz doslo k rozvoji uréitého onemocnéni. Zékladnim tkolem kazdého jedince je
prevence nemoci a na kazdém zalezi, zda sleduje individudlni zmény svého zdravotni-
ho stavu ve vSech projevech a symptomech. Ulohou vsech zdravotniki je poskytovat
kvalitni informace, jak o své zdravi nejlépe peovat, nebot zdravi kazdého jednotliv-
ce, zdravi prislusnikii urcité komunity, zdravi ptislusnika vybrané popula¢ni skupiny
tvori zaklad drovné a kvality vefejného zdravi.

2.3 Zivotni styl a jeho faktory

Nejvyznamnéj$i determinantou zdravi je Zivotni styl, jehoz faktory lze rozdélit na

vnéjsi a vnitini.

Mezi vnéjsi faktory Zivotniho stylu patfi:

m Ekonomické faktory: Zakladnim predpokladem pro zajisténi podminek zdravého
Zivotniho stylu ¢lovéka jiz od détstvi je dostatek finan¢nich prostredki.

m Socialni faktory: Do Zivotniho stylu se vyrazné promita vliv spole¢nosti, nebot
obecné plati, ze prislusnici ur¢ité socidlni vrstvy, tedy se stejnym socialnim statu-
sem, maji obdobny Zivotni styl pouze s individudlnimi odli$nostmi.

B Geografické vlivy: Zivotni styl kazdého jednotlivce a celé populace ovliviiuje i ze-
mépisné pasmo, kde jedinec trvale Zije.

m Etnicka prislusnost: Tradice a zvyklosti raznych etnickych popula¢nich skupin
zna¢né ovliviluji jejich zivotni styl.
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B Rodinné vlivy: Rodina ovliviluje zejména v détstvi Groven vyzivy, napln traveni
volného Casu (sport, zajmové krouzky, pohyb, relaxace) a dalsi faktory, které vy-
razné uréuji budouci Zivotni styl adolescenta a dospélého ¢lovéka.

m Uroven védeckého, zejména medicinského poznani: Medicinské poznani nabizi
stale novéjsi odborné poznatky a aplikuje je do praxe, ¢imz dochdazi ke zkvalitnéni
lékatské péce i ovlivnéni a zméné chovdni lidi.

B Pracovni podminky: Pracovni podminky mohou byt pti¢inou vazného poskozeni
fyzického i dusevniho zdravi (fyzikalni a chemické skodliviny v pracovnim pro-
stredi, Sikana, mobbing a bossing na pracovisti).

Mezi vnitfni faktory Zivotniho stylu patii:

m Psychologické faktory: Osobnost jedince a jeho psychika hraji velmi dulezitou roli
v ptipadé zdravi prospésného i rizikového chovani zejména v adolescenci.

B Zdravotni stav: Vrozena ¢i ziskand chronickd onemocnéni omezuji zdravi pro-
spésné aktivity, zejména kvalitu stravovani a uroven pohybové aktivity ¢lovéka.

B Zdravotni gramotnost: Znalost aktualnich védecky podlozenych informaci ty-
kajicich se jednotlivych oblasti zivotniho stylu a jejich aplikace pomahaji realizaci
zdravi prospésného chovani.

24  Idravy zpiisob Zivota

Zdravy zpusob zivota zahrnuje pravidelny denni rezim s dodrzovdnim zésad zdravé
Zivotospravy, tedy s dostatkem odpocinku a spanku, zdravym a pravidelnym stravo-
vanim, dostatkem pohybové aktivity, dodrzovanim zésad osobni hygieny, ochranou
pred infekénimi chorobami, urazy, absenci uzivani navykovych latek a psychickou
pohodou zejména v mezilidskych vztazich.

Védecké poznatky mediciny prokazaly, Ze nemoci, zvlasté chronické, jsou zpiiso-
beny vice faktory (teorie multikauzality) a Ze jim lze u¢inné predchézet. V pripadé celé
fady infek¢nich onemocnéni zejména ockovanim, ale napt. i tak jednoduchym opat-
fenim, jako je myti rukou, které slouzi jako prevence infek¢ni hepatitidy A i dalsich
nemoci v¢etné chtipky, v pripadé kardiovaskularnich, nddorovych a metabolickych
chorob zdravym Zivotnim stylem. Odborniky byla zpracovdna konkrétni doporuceni
tykajici se vyzivy, fyzické aktivity, kouteni a piti alkoholu, coz mélo dramaticky vliv
na zménu chovani (behaviordlni faktory) a postupné zlepSovani zdravi populace ve
vétsiné vyspélych evropskych zemi. Zacal byt kladen diiraz na zdravy Zivotni styl jako
hlavni determinantu zdravi, avak dal$i védecké dukazy prinesly poznani, ze existu-
ji silné vazby mezi zivotnim stylem a socioekonomickym statusem, a do popredi se
tak dostala problematika socialnich determinant zdravi. Kulturni, socialni a etnické
populaéni skupiny se li$i v tom, ¢emu ve vztahu ke zdravi prikladaji vyznam, a toto
mysleni se odrazi i v jejich zivotnim stylu.
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