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11. CESTA KE ZDRAVEMU SPOLECENSTVI

Historie poskytuje dostatek piikladl, ze vyvoj zdravotni situace a celého
systému péce o zdravi neni vZdy dominantné determinovan centralné pfijatymi
pokyny urcujicimi nebo dokonce piikazujicimi, co se musi a co se nesmi.

V demokratické spolecnosti by mélo hodné zélezet zejména na tom, jak
jednotlivi lidé (sami 1 jako ¢lenové dilCich skupin) dokéazi uplatiiovat a rozvijet
své zajmy, hodnoty a preference, a to pokud mozno tak, aby to pfinaselo uzitek
1 ostatnim ¢leniim spolecenstvi.

I kdyz program Zdravi 21 do zna¢né miry stavi na instituciondlnim ptistupu,
poskytuje 1 hodn¢ moznosti obCanskym iniciativam a lokalnim aktivitim. Neni
tedy nutné pasivné ¢ekat na centralni rozhodnuti. Zadouci je o zdravi mluvit,

b 24

zvladnuti.

Védomi potieby soudrznosti nabylo na vyznamu v 19. stoleti v souvislosti

s obecnym rlstem individualismu. Je v§ak vhodné naléhavé pifipomenout,

ze vznik a ¢innost nejriiznéjSich organizaci neznamena oslabeni nebo dokonce
popfieni individuality obCana. Pravé naopak. Jde o jeji plné uplatnéni.
Bezprostiedni ucast ob¢anti na rozhodovani o nejdilezitéjSich aspektech
bézného Zivota patii k zdkladnim prvkiim demokratickych tradic. I dnes je role

spolecenstvi dllezitd a je Zadouci se ji zabyvat.

Spolecenstvim (community) v této souvislosti obvykle rozumime skupinu lidi,
instituci nebo naroda uvédomujicich si, co je jim spole¢né (hodnoty, tradice,
kultura, cile apod.), a v tomto smyslu usmérnujicich své jednani. Jde tedy

o konkrétni humanni skupiny s charakteristickym socidlnim chovanim. Takova
spolecenstvi se vyrazné uplatnuji jak v zivoté jedinct, tak 1 v existenci celé
spole¢nosti. Hraji diileZitou roli 1 ve zdravotni péci.

Patii to k samozifejmym socialnim tradicim vyspélych demokratickych zemi,
Ze ve spolec¢nosti plisobi mnoho nejriiznéjSich dobrovolnych organizaci
podilejicich se na uspokojovani zékladnich potfeb obc¢anti, usnadiujicich
rychlou reakci na nastalé obtize a umoznujicich styk a spolupraci obCant

s mnoha oficidlnimi institucemi.

Napt. uz po L. svétové valce vznikla ve Velké Britanii fada skupin zalozenych
na obCanské sounalezitosti, svépomoci, vzajemné pomoci a sousedské
vypomoci, které zahrnovaly rodiny, pratele, sousedy, osoby podobnych zajmi
apod. Smyslem takovych sdruzeni bylo poskytovat prostfednictvim ¢innosti
dobrovolnikt dosud chybé&jici sluzby, formovat zakladnu pro vyjadieni
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obcanskych stanovisek, pfispivat k vykonu mistni spravy, vytvaiet védomi
pospolitosti a omezovat samotu i socidlni izolaci, vytvaret ptilezitosti
pro zajimav¢j$i proziti volného ¢asu apod.

Pocet takovych dobrovolnych ob¢anskych organizaci je v zapadnich zemich
pomérné velky; odhaduje se napt., Ze v menSich americkych méstech piisobi
na 1 000 obyvatel 20 takovych organizaci, ve Svycarsku 5 a v Anglii 2 ( 1).
VétSina z nich ma uzsi nebo volnéjsi vztah ke zdravotni problematice.

Mnohé ze skupin, které vznikly proto, aby se podilely na zvladnuti zdravotnich
problému obcanil, dlouho pracovaly relativné nenapadné, zastinény oficidlnimi
institucemi a v§eobecné piijimanym medicinskym, resp. ptirodovédeckym
chépanim nemoci, provazenym diirazem na slozité metody diagndzy

a komplikovanou 1 ndkladnou 1é¢bu, kterou mohou poskytovat jen Iékafi a dalsi
Skoleny zdravotnicky personal.

Postupné si vSak lidé zacali uvédomovat problémy, které ptinasi narlistajici
specializace a z(Zené pojeti mediciny chdpané jako souhrn profesionalnich
sluzeb pro nemocné, provazené mnohdy nezvladnutou komercionalizaci

a autoritafskou dominanci (paternalismem) 1ékaiii. Tyto vnimané nesnaze
provazela snaha, a to zejména v demokraticky orientovanych zemich, najit
tvlrci pozitivni odpovéd’ tam, kde nestaci instituce, rodina nebo bézné pratelské
vztahy mezi lidmi.

Mnozi lidé si zacali vice uvédomovat roli socialnich determinant zdravi.
Vychodiskem pro osobni i spolecenské aktivity se v 70. a 80. letech 20. stoleti
staly zejména tyto poznatky a zkuSenosti ( 2 ):

= Dosah profesionalnich zdravotnickych sluzeb je omezeny. Do zdravotnich
¢innosti a rozhodovani je nezbytné zaclenit 1 chovani lidi a jeho determinanty
uplatiiyjici se v béZzném kazdodennim Zivoté.

= Zdravi neni pro vSechny lidi nejvy$sim Zivotnim cilem. Hodnotu zdravi
1 zavaznost zdravotnich rizik je nutno pojimat v souvislosti s ostatnimi
humannimi hodnotami, ovlivitujicimi lidsky Zivot v celé jeho Sifi.

= Osobni odpovédnost a samostatnost je jednim z projevu lidského rozvoje

a distojnosti.

= [ze oCekavat, ze v 1éCebné a peCovatelské praxi nemusi byt volena vzdy jen
jedna metoda; neni rovnéz vzdy zcela jisté, ze ten postup, ktery v soucasnosti
dominuje, je ten nejlepsi.
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= Reseni zdravotnich problémi nelze omezit jen na 1é¢eni nemoci. Pi usili
o0 jejich zvladnuti je nezbytné souhrnné pojimat socidlni situaci a pomoc,
huménni péci, bézné zdravotnické sluzby a celou fadu dalSich okolnosti,
hrajicich v jednotlivych ptipadech rozdilnou rol..

Vysledkem zminénych a mnoha dalSich vlivi byl novy typ socialni aktivity,

ktery nasel sviij vyraz napt. ve svépomocném hnuti (Self Help Movement) ( 2,
3).

V nékolika vyspélych zemich bylo jiz v prab&hu 70. let zieymé, ze pii Gsili

o zlepSeni zdravi je nezbytné pocitat s ucasti nejriiznéjSich ob¢anskych
spolecenstvi, spolkl a iniciativ a ze je zddouci poméhat je vytvaret, zajimat se

o jejich praci a hodnotit jejich piinos. Rada piikladii ze zapadni a severni Evropy
ukézala, Ze zdrava spoleCenstvi neusnadnuji Zivot ani politikiim ani mistni
administrativé. Jejich role spociva zejména v tom, Ze bezprostfedné reaguji

na potieby, zajmy a pozadavky obCant (vétSinou praveé proto vznikaji)

a predstavuji nepostradatelnou formu i€asti obéantl na feSeni zdravotnich
problém1l.

Ptinos zdravych spolecenstvi neni dan jen jejich vlastni ¢innosti. Je do zna¢né
miry podminén i podminkami, ve kterych plisobi, a to zeyména stupném rozvoje
demokracie a obCanské kultury. Lze ovSem soudit, ze pravé Cinnost takovych
spolecenstvi miize k rozvoji demokracie podstatné piispét, obohatit ji v jejim
smyslu, obsahu 1 metodéach a G¢inn¢ pomahat obCaniim zlepsit jejich zdravi

1 celkovou kvalitu Zivota.

Byla by vSak chyba simplifikovat spolecenskou aktivitu na ¢innost jednotlivych
obc¢anil nebo malych skupin. I kdyZ aktivita takovych skupinek v poslednich
desetiletich rychle nartista ( 4 ), napt. v Némecku, Australii, Japonsku a Velke
Britanii, 1ze soudit, Ze cely tento vyvoj ma Sir§i zakladnu, netyka se jen zdravi,
ale Ze jde o mnohotvarny socialni proces vychazejici ze skute¢nosti, Ze rozvoj
obcCanské demokracie vede ke stavu, v némz mnohé zalezZitosti soukromé
(zejména dochdazi-li k nim u vice obCand, ale neni to nezbytnd podminka)
nabyvaji zasadniho politického vyznamu.

Za takové situace se stavaji nezietelnymi a promenlivymi hranice mezi staitem
a spole¢nosti, mezi soukromym a vefejnym; a tedy 1 soukroma péce o sebe
sama, o sv¢ vlastni zdravi je pfedmétem politickych opatieni a Zddouci statni
podpory. V tomto ohledu je ob¢an dilezity nejen jako ptislusnik demokratické
spole¢nosti nebo jako konzument zdravotnickych sluzeb, ale 1 jako producent,
jako ten, ktery sluzby poskytuje a podili se, a to nesporné vyznamné, na urovni
zdravi naroda.
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Nejde vsak v takovém ptipad¢ o to, aby se stat stal velkym a benevolentnim
partnerem drobnych obcanskych iniciativ (to by asi pfineslo vic problémil nez
uzitku), spise jde o soubézny rozvoj aktivity obfant a vytvaieni novych
decentralizovanych instituci (regionalnich a mistnich), soukromych i vefejnych,
které by obohatily a doplnily mozaiku demokracie, pfispély by k mnohohlasému
choru zaymi a aktivit, zlepSily by komunikaci mezi ob¢any a koordinaci
iniciativy 1 prace v nejriiznéjSich spolecenskych oblastech.

Spoluprace na regiondlni a lokalni trovni vSak neni jen bezkonfliktnim
dosahovanim cilti. Jde o dvé zdkladni komponenty: jednak o obtizné hledani
vychodisek z konfliktnich situaci a jednak o vlastni spolupraci. Casté jsou
zejména tyto konflikty:

- mezi koho a jak budou penize rozdéleny,
- jaké zmény provést a jakym tempem (modernizace a socidlni inovace),
- z jakého hlediska véci posuzovat (jak a jaké stanovit priority).

V naprosté vétsing piipadl nejde o harmonickou spolupraci, ale o nikdy
nekoncici proces plny dil¢ich konflikti, o snahu prosadit urCité zajmy,
poptipadé ziskat dil¢i vyhodu. Je velmi diilezité zvladnout tento proces

1 organizac¢n€. ZkuSenost naptiklad ukazuje, Ze organiza¢ni nedostatky mohou
vést ke zbyte€nym opakovanym sportim ozivujicim minulé konflikty a nesnéze,
coz ve svém disledku stoji hodné vzacného elanu 1 sil.

Pti rozvoji socidlnich aktivit zaloZenych na iniciativé a ticasti ob¢anli maji
nesporny vyznam pottebné znalosti. Je ponékud oslabena jejich role jako
jednoznaéného vychodiska nebo dokonce jako navodu ¢i pokynu. Naproti tomu
roste vyznam znalosti a informaci jako dalezitého nastroje tvorby vetejného
minéni. Mohou posilovat i osobni odpovédnost (pokud vedou k tomu, Ze urcity
jedinec pochopil, o€ jde, a je ochotny ptispét k zddoucimu vysledku). V tomto
sméru dulezitou roli hraji seminafe, konference a zeyména vlastni ucast

na ur¢itém programu nebo projektu. Pfi rostouci roli vefejného minéni nelze
pominout hromadné sdélovaci prostiedky a reklamu. Jsou to mocné nastroje,
které je potiebné pro zdravi lidi 1épe vyuzivat.

N¢kdy se diskutuje o tom, jestli postupovat spise podle planu, nebo to ponechat
nahod¢ a podle okolnosti se ,,n&jak protlouct®. I kdyz je zfejmé nutné oboji,
hodné zalezi na ptevladajicim spoleéenském nazoru. Cas od &asu spole¢nost
prochazi ,,planovacim optimismem®, ktery byva po ¢ase provazen virou

v ,,neviditelnou ruku* trhu, kterd vSe srovna. Za vyhodnéjsi jsou nékdy
oznacovany ty programy ( 5 ), které stanovuji jen priority a zdkladni cile,
pficemz dalsi postup ponechdvaji na téch, kteti budou v mistnich podminkach
o dosazeni cilll usilovat. Evropské zdravotni strategie formulovana v programu
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Zdravi 21 je prave takto pojimana; snad s tim doplitkem, Ze spolu s cili jsou
stanoveny i ukazatel¢ umoziujici kvantitativné srovnavat dosazené vysledky.

Vsude ve svéteé jsou spolecenské celky provazeny mnoha ,,vé¢nymi otazkami

a otevienymi problémy. Jednou z nich je napf.: Podle jakych z4jmi a hodnot

se bude péce o zdravi rozvijet? Otazka je dobove i mistné podminéna a odpoved’
bude zaviset mimo jiné na vztahu takovych pojmd, jako je statni, vefejny,
soukromy nebo skupinovy zajem. Je v tom mnoho nejasnosti a mnohoznacnosti.
Miize se tieba stat a svéd¢i pro to zkuSenosti nékterych rozvinutych zemi, Ze stat
si napt. osvoji roli mluvciho a propagéatora mocnych soukromych zajmi
prosazovanych proti zjmim fadového ob¢ana. Muze rovnéz dojit k tomu, Ze

ve statni praxi doCasné prevazi izce pojimana ekonomickd kritéria a manazersky
prosazovany utilitarismus, a to tfeba na tkor kvality Zivota n¢kterych socialnich
skupin. Podobné nesnaze nejsou v demokraticky rozvijenych spolecnostech
ojedinélé. Jde vSak o to, aby podobné problémy byly pohotové a ufinné feSeny
praveé témi mechanismy, které ma demokracie k dispozici.

Urcitym rizikem se miZe stat 1 to, Ze hesla jako ,,plné vyuziti humannich
zdroji*, ,,rozvoj ucasti obCani na fizeni spole€nosti*“ apod., mohou byt tieba jen
zastérkou socialné manipulacnich technik ( 5 ). Pfikladem muze byt napf.
centralné stanoveny preventivné orientovany populaéni program, na ktery je
poskytnuto prave jen tolik prostredki, aby obyvatelstvo mohlo byt 1€pe vyuZzito
jako prostfedek ekonomického rozvoje, ale malo prosttedki na to, aby to mohlo
vést k tviirci ucasti velkého mnozstvi obcant a aby se v pottebné mife podatilo
zménit dosud pievazujici hodnoty, opatfeni a instituce ( 5 ).

N¢kdy se poukazuje na tfi problémy ( 5 ), které do urcité miry omezuji rozvoj
obcCansk¢ ucasti na fizeni spolec¢nosti:

= Namita se napf., Ze obCané jsou zastupovani politickymi stranami a dalSimi
organizacemi a ze jejich osobni i€ast je jen problematickou, Zivelnou
a duplicitni aktivitou.

= Pfipomina se, Ze ob¢ané zvladaji nesnaze vlastnimi silami jen obtizné
a zbyte¢n¢ ndkladné a Ze spolecnost by méla vénovat vice podpory
specialistim, kteti dovedou pracovat mnohem Uc¢innéji.

= Zajmy vetejnosti jsou nestalé a jen obtizn¢ odhadnutelné a podle nazort
nekterych politikl je proto vyhodnéjsi pracovat na zakladé dlouhodobych
stranickych programt a obecnych zasad narodni politiky.

Zminéné problémy signalizuji, Ze by byla chyba pievést feSeni vSech nesnazi
na obcanske iniciativy. Jde vSak o to, aby se podafilo rozvinout aktivitu obanti
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v téch oblastech, kde je to uzite¢né a kde by bez ucasti lidi vedla pouha
institucionalni ¢innost k jen ¢asteCnym a neuspokojivym feSenim. Zdravotni
péce je prave takovou oblasti, kde to bez zajmu, odpovédnosti a aktivity obfant
prosté nejde. Zda se, Ze klicem k ¢inorodosti vSech lidi nebudou organiza¢ni
nebo administrativni opatfeni, ale zmény v hodnotove orientaci jak jednotlivei,
tak celé spolecnosti.

Soudrznost lidi a jejich vstficna aktivita je dilezitym socialnim kapitialem ( 6 ).
Vyzkumy ukazaly, Ze pro zdravi celého spolecenstvi je dulezitd dlivéra mezi

lidmi, ochota pomoci ostatnim 1 divodné ocekavani, Ze v piipad¢é nouze jedinec
nebude ponechéan na pospas osudu. V oblastech s nizsi divérou mezi lidmi méla
populace vyssi nemocnost i imrtnost a obcané se citili po zdravotni strance hiife
nez tam, kde vzajemna duvéra a soundlezitost lidi byla respektovanou hodnotou.

V tomto ohledu lze program Zdravi 21 pojimat jako jeden z néstrojti rozvoje tzv.
obcCanské spolecnosti, ktera mtize byt chapéana jako oblast mezi jednotlivcem

a statem, ve které plisobi nejriiznéj$i dobrovolné organizace a sdruzeni. Mély by
chranit jednotlivce pied izolaci, branit jej proti svévoli statu a poméahat mu
napliovat ty potfeby, které nejsou v silach instituci ani v kompetenci statu.

Program Zdravi 21 a fada dalSich na néj navazujicich aktivit a projektii disledné
stavi na spravedlnosti a lidské soundlezitosti. Zve vSechny obCany do zdravého
spolecenstvi a vede je ke zdravému Zivotnimu stylu, ke tvorbé a ochrané
zdravého zivotniho prostiedi. Skute¢ny, lidem slouzici rozvoj spolecnosti musi
v sob¢ zahrnovat zlepSeni zdravi a zvyseni kvality Zivota.

I kdyz zdrava spolecenstvi jsou tvofena nejriznej$imi obcanskymi skupinami,
jejich vznik, ¢innost a uZitek izce podminuje ¢innost statu, vlady, jednotlivych
resortll 1 mistni administrativy. Nestaci vSak ¢ekat, az oficidlni struktury vytvori
pfiznivé podminky.

Otazkdm motivace obCanil by méla byt vénovana soustavna pozornost.
rozhodujicich o zajmech a aktivitach lidi stavaji az aktualni a neodbytné
pocitované obtize. Jejich feSeni byva potom obvykle provdzeno vypjatymi
emocemi, coz vede spiSe ke konfliktnim situacim, nez k plodné spolupraci
vSech, kterych se problém tyka.

Dil¢i nebezpeci miize rovnéz piedstavovat problematickd komercionalizace,
klamava reklama ,,zazra¢nych potravinovych doplnkii*, dietni kiiry pochybné
hodnoty apod. Jisté nejde o to, aby komerc¢ni aktivity byly zakazovany.
Otevienym problémem vSak zistava jejich regulace poskytujici spotiebiteli
plnou ochranu.
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Mnoho nadgji byva vkladano do riistu zdravotniho védomi ob&anti. Casto se

v této souvislosti pouziva termin zdravotni gramotnost ( 7). Podle definice
SZ0O (8 ) zdravotni gramotnost znamena kognitivni a socialni dovednost, ktera
determinuje motivaci a schopnost jednotlivci ziskat ptistup ke zdravotnim
informacim, rozumét jim a vyuzit je k rozvoji a udrzeni dobrého zdravi.

Obvykle se rozliSuji tfi typy zdravotni gramotnosti ( 9 ):

* Funk¢ni zdravotni gramotnost — se tykd vysledku tradi¢ni zdravotni
vychovy spocivajici v poskytovani informaci o zdravotnich rizicich a o tom,
jak si po€inat ve zdravotnickém systému. Cilem je rozsifit a prohloubit
znalosti lidi o zdravotnich rizikovych faktorech a vést je k ochoté€ ptijimat
ptedepsand opatieni. Takovy pfistup nevyzaduje oboustrannou komunikaci,
neposiluje samostatnost osob ani nerozviji jejich schopnost fesit nestandardni
zdravotni problémy. V tfad¢ pfipadl je vSak zminény piistup G€inny
a napomaha jak zlepSeni zdravi jednotlive, tak celé populace (napft. ucast na
ockovani, dodrZzovani harmonogramu preventivnich prohlidek). Typickymi
aktivitami zdravotnickych pracovnikil v této oblasti je pfiprava informacnich
letaktli a brozurek 1 tradi¢ni zdravotni vychova pacienti.

* Interaktivni zdravotni gramotnost — do zna¢né miry obsahuje nové
zaméteni zdravotni vychovy v poslednich 20 letech. Zdmérem je zde rozvijet
schopnosti obfantl jednat samostatn¢, zejména posilit jejich motivaci
a odpovédnost pii respektovani pokynt. Nejde zde tedy jen o poslusnost
a snahu vyhovét vSem dobfe minénym raddm zdravotnikt, ale o rozvoj
svébytnosti a samostatnosti pti rozhodovani, o upeviiovani vnitini motivace
ve snaze prispét ke zlepSeni zdravi. Patfi sem zdravotné vychovné programy
orientované na konkrétni problémy né€kterych populacnich skupin, napf.
svépomocné skupiny pacientll. ZdravotniCti pracovnici zde neplisobi jako
dominantni ucitel¢, ale spiSe jako konzultanti poukazujici na mozZnost volby
a o¢ekavany ptinos jednotlivych aktivit.

» Kriticka zdravotni gramotnost — rozviji u jedincii takové schopnosti, které
se tykaji jak jejich individualniho chovani, tak socialné¢ a politicky
orientovanych ¢innosti, jejichZ smyslem je podilet se na vytvatreni zdravotné
piiznivého socialniho prostfedi. Obsahem zdravotni vychovy je v tomto
kontextu poskytovani informaci 1 rozvijeni komunikace o zdravi. Dilezité je
rovnéZz rozvijeni schopnosti navrhnout i posoudit organizacni a politickou
realizovatelnost opatteni, kterd by méla mit vliv na socidlni, ekonomické
a dalsi determinanty zdravi a zivotniho prostiedi.
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Bylo by zadouci, aby se rtst zdravotni gramotnosti ob¢anti stal prekazkou pro ty
komer¢ni subjekty, které ,,obchoduji* s neinformovanosti obCanii a n¢kdy,
bohuzel, 1 s hlouposti, lichymi nad€jemi a zoufalstvim.

Jist€ nelze ocekavat, Ze né¢jakeho dne budou 1€kafi a dalsi zdravotnici vyzvani,

aby se ujali ¢elnych funkci v obCanskych iniciativach orientovanych na zdravi

a zdravotni problémy. Demokraticky proces je, jak znamo, velmi mnohotvarny
a neda se do podrobnosti ani naplanovat ani nafidit.

Lékati ani ostatni zdravotni¢ti pracovnici by rozhodné neméli byt obanskym
zajmem a na néj navazujici aktivitou zaskoceni, ani by se neméli obavat ,,laické
dominance*. M¢li by si rozhodn¢ vazit zdjmu a podilu ob¢anské vetejnosti, najit
vhodné formy socidlniho vlivu, citlivé uplatiovat védecké poznatky 1 zkuSenosti
a vyuzit racionalitu i moralni étos mediciny k tomu, aby ob¢anskym iniciativim

osobng¢ ptispéli k dalSimu rozvoji aktivity obcana v péci o své vlastni zdravi.

Neni vSak pochyb o tom, Ze cely tento proces by nemél byt odkazan jen

na dobie minén¢é snaZeni ob¢anti. M¢l by byt provazen odpovidajicim
vyzkumem (orientovanym na zdravotni potieby a problémy 1 na moznosti jejich
zvladnuti), vhodnou vychovou dostupnou celé obCanské vetejnosti 1 nezbytnou
informacni zékladnou.

Zakladni osou tohoto procesu by méla byt zdravotni politika, jako vnitin€ bohaté
strukturovany a v mnoha formach se projevujici socialni proces pojimajici
obCany jako diilezité a nepominutelné partnery. Zdravotni politika, ma-li viibec
naplnit sviij zdkladni smysl, je tu pro obCany, aby pravée jim pomohla dosdhnout
co nejvyssi urovné zdravi.

Z uvedeného textu vyplyva, ze jakkoli je zdravotnictvi diilezité, na zdsadni

a trvalé zlepSovani zdravi lidi samo nestaci. Dominantni prioritou je pochopit
poslani programu Zdravi 21, najit své misto pfi jeho realizaci a spolu se svymi
blizkymi a dal$imi lidmi vykroc€it po cesté ke zdravi.
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