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Verejné zdravotnictvi a vychova ke zdravi
pro stfedni zdravotnické Skoly

1.  Historie a soucasnost oboru verejné
zdravotnictvi

Verejné zdravotnictvi je medicinsky obor, ktery vyuziva poznatky
dalsich védnich disciplin, zejména hygieny, epidemiologie, zdravot-
nického managementu, statistiky, sociologie, psychologie, ekonomie
a zdravotnického prava.

Verejné zdravotnictvi se od ostatnich klinickych medicinskych
obort lisi tim, Ze se vénuje celé populaci, pfipadné vybranym popu-
la¢nim skupindm, na rozdil od klinické mediciny, kde je uplatnovin
individualni ptistup ke kazdému pacientovi. Vefejné zdravotnictvi se
zamétuje na konkrétni populacni skupiny, do nichz je mozné pacienta
zatadit podle charakteristickych znakd, jako je vék, pohlavi, pfislusnost
k ndrodnostni skuping, vzdélani, socidlni postaveni, rizikové faktory
zivotniho a pracovniho prostredi, rizikové faktory zivotniho stylu.

Verejné zdravotnictvi fesi problémy, které se tykaji verejného zdravi,
tedy zdravi ur¢itych skupin obyvatel, vybranych komunit a v neposledni
fadé populace celého statu. Ulohou vefejného zdravotnictvi je pozitivné
ovliviiovat Zivotni a pracovni prosttedi a zejména Zivotni styl obyvatel
ajeho cilem je dosahnout co nejvyssi drovné zdravi obyvatel daného
statu a snizit nerovnosti ve zdravi. Nerovnosti ve zdravi se vyskytuji
v Cesku i ve véech evropskych zemich. Napiiklad rozdil v délce Zivota
mezi bohat$imi a chuds$imi socioekonomickymi skupinami obyvatel ¢inf
nékolik let. Nerovnosti ve zdravi vyplyvaji ze socidlnich determinant, tedy
podminek, do nich? se lidé rodi, v nichz vyristaji, Ziji, pracuji a stdrnou.
Vetejné zdravotnictvi je proto velmi uzce spjato se socialnim lékatstvim.

1.1 Veiejné zdravotnictvi v Rakousku-Uhersku

Pocétky vefejného zdravotnictvi na nasem tizemi sahaji do obdobi
vlady Marie Terezie (1741-1780), ktera ztidila statni zdravotni sluzbu
a ustanovila predpisy tykajici se hygienickych a sanitarnich opatte-
ni. Hlavnim zdravotnim problémem v obdobi jeji vlady byly infek¢-
ni nemoci, které se mezi chudym obyvatelstvem Zijicim ve $patnych
hygienickych podminkdch snadno a rychle $ifily. Obyvatelstvo v této
dobé suzovaly zejména pravé nestovice, Cerny kasel, zaskrt, bfi$ni tyfus,
bacilarni uplavice, spala, spalnic¢ky, zardénky, chfipka a pohlavné pre-
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Historie a sou¢asnost oboru vefejné zdravotnictvi

nosné nemoci. Nicméné diky zavedenym opatfenim, mezi néz pattila
jiz karanténa, zlep$ujicim se hygienickym podminkam a zkvalitnovani
urovné mediciny dochazelo k postupnému zlepsovani verejného zdravi
obyvatel Rakouska-Uherska, a tedy i obyvatel ¢eskych zemi, které byly
soucdsti této monarchie.

V 18. stoleti byla Marii Terezii zfizena vefejna (statni) zdravotni sluz-
ba, kterou tvorila sit instituci v ¢ele s ufednimi lékafi. Tito 1ékari nafizo-
vali a kontrolovali hygienicka, protiepidemicka a preventivni opatfeni.
V roce 1888 byl v Rakousku-Uhersku zaveden systém nemocenského
zdravotniho poji$téni, zalozeny na principu solidarity. Autorem tohoto
systému pojisténi byl kanclét Otto von Bismarck. Tento systém byl pozdéji
prevzat do pravniho fadu nové vzniklého samostatného Ceskoslovenska.

1.2 Vefejné zdravotnictvi za prvni republiky (1918—1938)

Obyvatele nové vzniklého samostatného Ceskoslovenska suzovala
z infekénich onemocnéni zejména tuberkuldza, avsak zacaly se obje-
vovat i nemoci obéhového systému, dychaciho ustroji, nddorova one-
mocnéni, nemoci traviciho traktu a nervového systému.

Zdravotnicky systém prvni republiky byl zaloZen na principu povin-
ného zdravotniho pojisténi, které bylo uzakonéno v roce 1924. Zakon
stanovil povinné pojisténi zaméstnanct pro ptipad nemoci, invalidity
a stari. Pojisténa byla priblizné polovina z 15 miliont obyvatel tehdejsi-
ho Ceskoslovenska. Z pojistky zaméstnancii byli pojisténi jak samotni
zaméstnanci, tak i jejich rodinni prislusnici.

Zdravotni pé¢i poskytovali hlavné prakti¢ti 1ékati. Sit zdravotnic-
kych zarizeni tvofily soukromé ordinace, které zabezpecovaly ambu-
lantni péci, lé¢ebné tstavy s lizkovou péci, socidlné-zdravotni zatizeni
a soukromé 1écebné ustavy.

Prvorepublikova vyse pojistného byla 6 % mzdy a o jeji thradu se
délil zaméstnavatel se zaméstnancem kazdy pilkou. V nemocnicich
byly stanoveny tfidy. Pojisténci a jejich rodinni ptislusnici méli pti
zakladnim poji$téni narok na bezplatné ambulantni a nemocni¢ni
oSetfeni ve III. t¥idé nemocnice, statni zaméstnanci méli narok na
II. tfidu, I. tfida byla za priplatek.

Vetejné zdravotnictvi za prvni republiky bylo zaméfeno hlavné
na boj proti infekénim nemocem, na jejich prevenci a socialni fak-
tory, které ovliviovaly jejich snadné $ifeni. V roce 1919 byl zaloZen
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Ceskoslovensky &erveny kiiZ a dcera prvniho prezidenta samostat-
ného Ceskoslovenska Tomase Garrigua Masaryka Alice Masarykova
byla jmenovéna jeho predsedkyni. V roce 1925 vznikl Statni zdravotni
ustav, védeckd instituce, ktera se zamétrovala na sledovani zdravotni-
ho stavu populace a moznosti jeho pozitivniho ovlivnéni a vyrabély
se zde ockovaci latky, nebot Alice Masarykové vyjednala financovani
z Rockefellerovy nadace.

V této dobé dale vznikly kromé epidemiologie i dalsi samostatné medi-
cinské obory blizké vefejnému zdravotnictvi, a to hygiena prace, hygiena
vyzivy, hygiena obecna a komunélni a hygiena déti a mladistvych.

1.3 Veiejné zdravotnictvi v letech 1948-1989

V roce 1949 zacal platit zakon o ndrodnim pojisténi, ktery sloudil
nemocenské a dichodové pojisténi do jednoho povinného systému.
Jeho spravu pievzala Ustfedni ndrodni pojistovna se systémem okres-
nich narodnich pojistoven. Ambulantni péée byla poskytovana lékari
se soukromou praxi, a kdo nebyl pojistén, byl osetfen a lécen za pti-
mou thradu.

V roce 1951 byla prevzata koncepce zdravotnictvi ze Sovétského sva-
zu (ofic. ndzvem Svazu sovétskych socialistickych republik) — Semaskav
model. Systém povinného zdravotniho pojisténi byl zrusen a zdravot-
ni péce se ocitla plné v rukou statu. Nemocnice a 1é¢ebné ustavy byly
znarodnény, zestatnén byl cely zdravotnicky primysl véetné vyroby
a distribuce 1é¢iv.

Zdravotni péce byla financovana z dani prostfednictvim statniho
rozpoctu, organizaci a fizeni zdravotni péce prevzalo Ministerstvo
zdravotnictvi. V roce 1951 byl ptijat zdkon o jednotné preventivni
alécebné péci. Zdravotni péce se stala pro ob¢ana ,bezplatnou®, bez
primé thrady a byla financovana pouze z dani ob¢ant prostfednictvim
statniho rozpoctu. Vznikly krajské ustavy narodniho zdravi (KUNZ)
a okresni tstavy narodniho zdravi (OUNZ), které zabezpecovaly ves-
kerou 1é¢ebné preventivni pé¢i ambulantni, zdvodni a nemocni¢ni.
Okresni ustav narodntho zdravi sdruzoval okresni nemocnici s okres-
nimi 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 sprav-
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nim obvodé (okrese). Obdobou okresnich dstavi narodniho zdravi
na krajské urovni byly krajské ustavy narodniho zdravi. Typicka pro
toto obdobi byla v§eobecna dostupnost zdravotni péce. V roce 1952
byla zfizena hygienicka sluzba jako statni organ uréeny ke kontrole
dodrzovéni zasad hygieny a prevence $ifeni infekénich nemoci. Statni
zdravotni tstav byl pfejmenovéan na Institut hygieny a epidemiologie.
Centralizované fizeni zdravotnictvi skon¢ilo v roce 1989 a po sametové
revoluci se v ramci transformace vefejné zdravotnictvi zacalo vracet
smérem k ,,bismarckovskému“ modelu zdravotniho pojisténi.

1.4  Vefejné zdravotnictvi po roce 1989 a v soucasnosti

V roce 1991 doslo ke zrugeni OUNZ a KUNZ a ke zméné typu finan-
covani zdravotnictvi. Znovu bylo zavedeno v§eobecné zdravotni pojis-
téni ,,bismarckovského® typu, které je povinné a zalozené na principu
solidarity mezi zdravymi a nemocnymi pojisténci. V roce 1991 byl
ptijat zakon o v§eobecném zdravotnim pojisténi, ktery byl v roce 1997
nahrazen zakonem o vefejném zdravotnim pojisténi, ktery byl v roce
2017 novelizovan. V roce 1991 byl ptijat zakon o V§eobecné zdravotni
pojistovné a v roce 1992 zakon o resortnich, oborovych, podnikovych
a dalsich zdravotnich pojistovnach.

V roce 1992 byl také prijat zakon o pojistném na vseobecné zdravot-
ni pojisténi, ktery resi konkrétni vysi pojistného. Tyto zakony vytvorily
pravni ramec pro novy systém financovéani. Pojistné ¢ini 13,5 % z vymé-
rovaciho zakladu prijmu. U osob v zaméstnaneckém pomeéru zamést-
navatel plati 9 % a zaméstnanec 4,5 % ze mzdy na zdravotni pojisténi.
Nynéjsi systém oproti prvorepublikovému zvyhodnuje zaméstnance.
Zdravotni pojistovny jsou neziskové organizace, veskeré usporené pro-
sttedky musi vracet zpét do systému zdravotni péce.

K 1. 1. 2019 existovalo v Ceské republice sedm zdravotnich pojisto-
ven, a to Vieobecnd zdravotni pojistovna Ceské republiky (111), Vojen-
skd zdravotni pojistovna (201), Ceské préimyslova zdravotni pojisfovna
(205), Oborové zdravotni pojistovna zaméstnancd bank, pojistoven
a stavebnictvi (207), Zaméstnaneckd pojistovna Skoda (209), Zdravotni
pojistovna Ministerstva vnitra Ceské republiky (211) a Revirni bratrska
pokladna, zdravotni pojistovna (213).

Institut hygieny a epidemiologie se vratil zpét ke svému pivodnimu
nazvu Statni zdravotni ustav a pro preventivni medicinu bylo zavedeno
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7¢c

nové oznaceni ,,vefejné zdravotnictvi“. Vzhledem k pfiznivé epidemio-
logické situaci ve vyskytu vétsiny infekénich onemocnéni se verejné
zdravotnictvi zacalo vénovat chronickym neinfek¢nim nemocem, tedy
kardiovaskularnim, nddorovym a metabolickym, jejichZ nejvyssi vyskyt
byl zaznamenan v Cesku v obdobi pied za¢itkem sametové revoluce.

Po roce 1989 nastal prudky rozvoj zdravotnictvi a zdravotni stav
populace se zac¢al postupné zlepsovat. Umrtnost na nemoci obéhové
soustavy zacala klesat diky zlep$ené 1é¢bé hypertenze, zavedeni novych
lé¢ebnych postupt a zkvalitnéni systému péce o pacienty s infarktem
myokardu a cévni mozkovou prihodou.

Po roce 2000 byly postupné zavedeny tfi screeningové onkologic-
ké programy, které umoznily ¢asnou identifikaci ptiznaki a projevi
nadorovych onemocnéni a jejich véasnou 1é¢bu (screening karcinomu
strev, délozniho hrdla a prsu). Na poklesu tmrtnosti na nemoci srdce
a cév a na nadorova onemocnéni méla podil i cilena edukace obyvatel
a jejich vychova ke zdravéj$imu Zivotnimu stylu prostfednictvim celo-
statnich i regionalnich kampani pod metodickym vedenim Statniho
zdravotniho dstavu.

Do popredi zajmu oboru vefejné zdravotnictvi se postupné dosta-
lo sledovani a vyhodnocovani zdravotniho stavu populace, prevence,
vychova ke zdravému zivotnimu stylu, podpora zdravi a zdravotnicky
management. Stale vét$i pozornost se vénuje v oblasti verejného zdra-
votnictvi socidlnim determinantam zdravi (chudoba, nizk4 zdravotni
gramotnost, nizka troven vzdélani, nizka kvalifikace) a nerovnostem
ve zdravi zejména ve vyloucenych lokalitach.

Mezi soucasné hrozby vetejného zdravi obyvatel Ceské republiky
nadadle patfi chronicka neinfek¢éni onemocnéni, ale znovu se za¢inaji
objevovat mnoha infekéni onemocnéni, jejichz vyskyt byl v uplynulych
desetiletich minimalizovén a jez se mohou stat vyznamnym zdravot-
nim problémem v blizké budoucnosti. Jedna se 0 onemocnéni vyvola-
na nové identifikovanymi etiologickymi agens nebo novymi kmeny ¢i
druhy jiz zndmych mikroorganismu (napt. HIV/AIDS, SARS, lymeska
borrelidza), déle novd infekéni onemocnéni vznikld zménou nebo
vyvojem jiz zndmého piivodce (napt. antigenni zmény u viru chtipky)
aznama infek¢ni onemocnéni, kterd se rozsituji kvtli klimatickym
zméndm i na nova uzemi véetné Ceské republiky (napt. zdpadonilska
horecka). Velkou hrozbou jsou vSak zejména znama onemocnéni, jejichz
znovuobjeveni a zvy$eny vyskyt souvisi se snizujici se proo¢kovanos-
ti populace a niz$i urovni kolektivni imunity (napf. spalnicky, davivy
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kagel, priusnice). Zna¢né zdravotni riziko a ohrozeni vetejného zdravi
predstavuji i vysoce nebezpeené nakazy s rizikem zavle¢eni i do Ces-
ké republiky (hemoragické horecky Ebola, Lassa, Marburg). Dal$im
zavaznym problémem vefejného zdravotnictvi je stoupajici antibio-
tickd rezistence, zdravotni rizika spojena s migraci obyvatel z jinych
svétadili do Ceské republiky (virové hepatitidy, vrozeny zardénkovy
syndrom, tuberkuléza, infekce HIV, syfilis, kapavka), vysoky vyskyt
rizikovych faktort zivotniho stylu obyvatel Ceské republiky, zejména
kuractvi a nadmeérnd konzumace alkoholickych napojti, uzivani nele-
gélnich navykovych latek, odmitani ockovani, které snizuje kolektivni
imunitu, starnuti populace a zejména dopad stalého zvySovani pra-
mérné délky Zivota obyvatel na systémy zdravotni péce.
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2.  Zdravia jeho determinanty, Zivotni styl,
rizikové a protektivni faktory

2.1  Zdravi

Pravo na zdravi a jeho ochranu je ukotveno v Listiné zakladnich prav
a svobod jako jedno ze zakladnich lidskych prav. Zdravi 1ze jen obtizné
definovat a méfit. Snadnéjsi je to s nemocemi. Uroven zdravi obyva-
telstva je proto obvykle vyjadfovana nemocnosti a umrtnosti popu-
lace. Zdravi md mnoho aspektt, jejichz dtilezitost se méni v riznych
historickych obdobich, v pribéhu Zivota lidi, v zavislosti na kulture,
ekonomice, rozvoji mediciny i celé $iroké péce o zdravi a v ndvaznosti
na mnoho dal$ich okolnosti.

Nejcastéji citovand definice zdravi je uvedena v preambuli Ustavy
Svétové zdravotnické organizace, kterd vstoupila v platnost dne 7. dubna
1948 a zni: , Zdravi je stav tiplné fyzické, dusevni a socidlni pohody a nejen
nepritomnost nemoci nebo vady.“ Tato definice zahrnuje tfi zakladni
aspekty zdravi, a to fyzické neboli télesné zdravi, které souvisi s nepti-
tomnosti nemoci nebo vady, psychické neboli dusevni zdravi, které je
zasadnim kritériem kvality Zivota, a socialni zdravi, které umoznuje
jedincim navazovat socidlni kontakty a zvladat jejich socialni role.

Zdravi tedy predstavuje subjektivni pocit (vnimani), ktery nemusi
korespondovat s objektivni drovni zdravotniho stavu jedince. Ve vni-
mani tohoto pocitu pak existuji velké individualni rozdily.

Zdravi vyznamné ovliviiuje kvalitu Zivota, nebot patfi k prioritim
jednotlivce, rodiny i celé spole¢nosti. Vetejné zdravi je zdravotni stav
populace a jejich jednotlivych skupin. Verejné zdravi je ovlivnéno tim,
jak dokazi k ochrané a podpore vlastniho zdravi prispét jednotlivi
obc¢ané a jakou podporu najdou ve spole¢nosti.

2.2 Faktory ovliviujici zdravi — determinanty zdravi

Determinanty zdravi pfedstavuji komplex jevi a podminek, které urcu-
ji a vyrazné ovliviiuji individualni i vefejné zdravi. Zahrnuji $irokou
$kalu osobnich, socialnich a ekonomickych faktort i faktort zivotniho
a pracovniho prostredi.
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Mezi zakladni determinanty (faktory) ovliviiujici zdravi patfi Zivot-
ni styl, hygiena a péce o vlastni zdravi fyzické i dusevni, zdravotnické
sluzby a jejich kvalita, zivotni a pracovni prostredia genetické faktory.

Nejvyznamnéjsi determinantou zdravi je Zivotni styl, ktery ovliv-
nuje zdravi ¢lovéka z cca 50 %, faktory zivotniho prostfedi ovliviuji
zdravi z cca 15-20 %, genetické faktory z cca 10-15 % a zdravotni
péce ,jen“ z cca 10-15 %.

Determinanty zdravi mohou zdravi ¢lovéka, komunit a vybranych
populac¢nich skupin ovliviiovat jak pozitivné, tj. oddalenim vyskytu one-
mocnéni a uchovanim zdravi, tak i negativné, tj. vznikem a rozvojem
onemocnéni. V bohatych rozvinutych zemich Evropy a USA prevlada
umrtnost na kardiovaskularni, onkologicka a metabolicka onemocné-
ni, zatimco v chudych rozvojovych asijskych a africkych zemich jsou
nejéastéjsi pricinou umrti infek¢ni a parazitdrni choroby a ¢asté jsou
nemoci z podvyzivy, zejména u déti. Podle WHO umira ve svété od roku
2012 vice lidi z nadbytku potravy nez z jejiho nedostatku. Determinanty
zdravi je mozné znazornit schématem na obrazku P1 v barevné priloze.

Zdravotni stav kazdého jedince je zavisly na jeho védomostech,
chovéni a aktivni pé¢i o vlastni zdravi. Zdravotni péce fesi jiz vznikld
onemocnéni, avak ulohou zdravotnikii na vech urovnich je poskyto-
vat kvalitni informace, jak maji lidé o své zdravi nejlépe pecovat, tedy
maji jim pomahat predchazet onemocnéni (prevence). Pouze lidé, kte-
i maji teoretické informace a znalosti, jak maji o své zdravi pecovat,
mohou tyto informace prevést do praxe. Zdravi kazdého jednotlivce
a zdravi prislusnikdl urcité popula¢ni skupiny tvori kvalitu a troven
verejného zdravi obyvatel daného statu.

Nejvyznamnéjsi determinantou zdravi je Zivotni styl.

2.3 Zivotnistyl a jeho faktory

Faktory zivotniho stylu lze rozdélit na faktory vnéjsi a vnitini.

2.3.1 Vnéjsi faktory Zivotniho stylu

Ekonomické faktory

Zakladnim predpokladem pro zajisténi podminek zdravého zivotni-
ho stylu ¢lovéka od détstvi je dostatek finanénich prostredkii rodiny
a komunity, v ni7 jedinec vyrustd. Lidé s nizkymi ptijmy, bez vzdéla-
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ni, odkdzani na socidlni davky ¢asto nepovazuji zdravy zivotni styl za
svou prioritu.

SocidIni faktory

Rozdily ve zdravotnim stavu jedincii z rtizného prosttedi, s rozdilnym
stupném vzdélani, rozdilnym prijmem a socialné-ekonomickym statu-
sem jsou prokazatelné. Lidé ze socialné slabsiho prostfedi maji kratsi
délku Zivota, vys$si vyskyt onemocnéni srdce a cév, zazivaciho traktu,
diabetu mellitu 2. typu, obezity a je mezi nimi vice kurakda.

Geografické vlivy
Zivotni styl kazdého jednotlivce a celé populace je ovlivnén i zemépis-
nym pasmem, kde jedinec trvale Zije.

Etnicka pfisluSnost

Tradice a zvyklosti rtiznych etnickych popula¢nich skupin zna¢né
ovliviuji jejich Zivotni styl. Nevhodné slozeni stravy, nedostatek pohy-
bu, riziko zavislosti, zhor$eny pfistup ke zdravotni péci, to jsou pro-
blémy, které ptislusniky nékterych etnik (napf. Romy) ohrozuji vice
nez vét§inovou populaci.

Rodinné vlivy

Rodina vyznamné ovliviiuje jiz od narozeni stravovani a kvalitu vyzivy
ditéte, druh a frekvenci pohybové aktivity, zptsob traveni volného ¢asu
ditéte a dalsi faktory, které vyrazné urcuji budouci zivotni styl jedin-
ce. U déti se mize nezdravy Zivotni styl negativné projevit ve $kolnf
uspésnosti a pozdéjsim zaclenéni do spoleénosti.

Urovefi védeckého, zejména medicinského poznani

Medicinské poznani nabizi stdle novéjsi odborné poznatky a aplikuje
je do praxe, tim dochdzi ke zkvalitnéni 1é¢ebné péce i ovlivnéni cho-
vani a urovné zdravi lidi. Lidé méné vzdélani maji omezeny ptistup
k informacim, kterym ¢asto ani nerozumi.

Pracovni podminky

Pracovni podminky mohou piisobit pozitivné (prevladajici pratelské
socidlni vztahy, které podporuji dusevni zdravi lidi), ale mohou byt
i pricinou poskozeni fyzického ¢i dusevniho zdravi (fyzikalni a che-
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mické $kodliviny v pracovnim prosttedi, stres, Sikana na pracovisti —
mobbing a bossing).

2.3.2  Vnitrni faktory Zivotniho stylu

Psychologické faktory

Genetické vlivy a osobnost jedince formovana jeho rodinou a komuni-
tou, v niZ vyrustd, ovliviiuji mysleni, ndzory a postoje kazdého jedin-
ce a hraji velmi dtileZitou roli v ptipadé jeho chovani, zejména v dobé
dospivani.

Zdravotni stav

Zdravotni stav mtize ¢lovéka omezovat v oblasti stravovani (napf. nut-
nost dodrzovat dietu), v oblasti pohybové aktivity (napt. podrazové
stavy, vrozena ¢i ziskana onemocnéni pohybového aparatu), pii vybéru
povolani a v zaméstnani (alergie) apod.

Zdravotni gramotnost

Znalost aktudlnich védecky podloZenych informaci a doporuceni
odborniku tykajicich se jednotlivych oblasti Zivotniho stylu a jejich
dodrzovani pomahaji jedinci uchovat si zdravi.

2.4  Idravy zpisob Zivota

Zdravy zpusob zivota znamena dodrzovat zasady zdravé vyzivy, pra-
videlné realizovat zdravi prospésnou pohybovou aktivitu, mit dosta-
tek spanku a odpocinku, dodrzovat zasady osobni hygieny v ramci
prevence infekénich chorob, neuzivat zadné legalni (tabak, alkohol)
ani nelegalni navykové latky, snazit se o co nejvétsi psychickou poho-
du v mezilidskych vztazich jako prevenci poruch dusevniho zdravi.
Védecké poznatky mediciny prokazaly, Ze chronické nemoci jsou
zpusobeny vice faktory (teorie multikauzality) a ze jim lze u¢inné pred-
chazet. V pripadé celé fady infek¢nich onemocnéni o¢kovanim a také
dodrzovanim zasad hygieny. Myti a dezinfekce rukou i hygiena pti pri-
pravé pokrmu jsou nejlepsi prevenci alimentdrnich nakaz, tedy nakaz
prenasenych kontaminovanou vodou a kontaminovanymi potravina-
mi. Osobni hygiena, zdrava strava s dostatkem vitamint, otuzovani
a o¢kovanti jsou nejlepsi prevenci nakaz prenasenych vzduchem, tzv.
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respira¢nich nakaz. Nejlepsi prevenci kardiovaskularnich, nadorovych
a metabolickych chorob je zdrava vyziva a zdravi prospésna pohybova
aktivita. V prevenci téchto onemocnéni je nezbytné nekoutit a alkohol
konzumovat v omezeném, zdravi neohrozujicim mnozstvi. Po roce 1989
nastalo postupné zlepsovani arovné zdravi populace Ceska, zacal byt
kladen dtiraz na zdravy Zivotni styl jako hlavni determinantu zdravi.
Védecké studie pak pfinesly pozndni, Ze existuje silnd vazba mezi zivot-
nim stylem jedince a jeho socioekonomickym statusem a do popredi
se dostala problematika socidlnich determinant zdravi.

2.5  Rizikové faktory Zivotniho stylu (syndrom rizikového
chovani)

Mezi rizikové faktory zivotniho stylu patfi:

B rizikové zdravotni navyky (uzivani a zavislost na navykovych lat-
kach véetné 1éki, nedostate¢na pohybovd aktivita, nespravna vyzi-
va, poruchy piijmu potravy, gambling, sexudlné rizikové chovani,
netolismus /zavislost na videohréch, socidlnich sitich/ atd.)

m mezilidské agresivni chovani (slovni a fyzicka agrese, $ikana, tyra-
ni, domaci nasili, antisemitismus, extremismus, rasismus, xenofo-
bie, homofobie, mobbing, bossing atd.)

B projevy agrese viici osobam i majetku (vandalismus, kradeze, spre-
jerstvi, sebeposkozovani a sebevrazedné chovani atd.)

m rizikové chovéani vedouci ke vzniku a $ifeni infekénich chorob (napt.
nedostate¢nd hygiena, naduzivani antibiotik, odmitani povinného
oc¢kovani, $ifeni sexualné prenosnych chorob atd.)

2.5.1 Rizikovy faktor: nezdrava vyziva

Nezdrava vyziva se vyznamné podili na vyskytu chronickych nein-
fekénich onemocnéni v populaci.

Pro nespravnou vyzivu je charakteristicky nadmérny energeticky
prijem, zejména vysoky prijem masa a masnych vyrobkt (uzenin),
které jsou zdrojem zivocisnych tuku (cholesterolu), dale vysoky pri-
jem rafinovaného cukru v sladkostech a slazenych napojich a vysoky
ptijem soli v instantnich pokrmech, chipsech apod.

Soucasné je charakteristicky nedostate¢ny prijem ryb a vyrobku
ze sladkovodnich a mofskych ryb, nizkotuénych mléénych vyrobku
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