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PREDMLUVA

Program Zdravi 21 ptedstavuje osnovu pro ptipravu, realizaci i hodnoceni
zdravotni politiky. I kdyZ byva Casto nazyvan programem Svétové zdravotnické
organizace (SZ0), nejde ve skutecnosti o jeji vlastni pfedstavu. Jde o vyraz
z4jmu o zdravi vyjadfovany jednotlivymi ¢lenskymi zemémi a o projev sdilené
odpovédnosti za zdravi.

SZO0 takovy zdjem i odpovédnost v§estrann€ podporuje a snazi se

v mezinarodnim méfitku rozvijet komunikaci o zdravi a usnadiiovat pochopeni
1 feSeni zdravotnich problémii. SZO se podili na vyméné zkuSenosti a podle
moznosti poméaha ujasnit si charakteristiky vychozi zdravotni situace, priority
1 cile, vhodné& zvolit metody péce o zdravi a zhodnotit dosazené vysledky.

Program Zdravi 21 by mél piispét k vyuZziti ziskanych poznatkil a zkuSenosti
pro dalsi zlepSeni zdravotni politiky a zdravotni i socidlni praxe. Hlavnim
smyslem programu je, jak uz napovida jeho nazev, zlepsit zdravi lidi, a to jak
pokud jde o jeho Groven, tak co se ty¢e nezadoucich rozdili mezi jednotlivymi
skupinami.

Zdravi 21 byl ptipraven z iniciativy SZO za Gcasti predstaviteld jednotlivych
Clenskych statd a za ptispéni mnoha piednich odborniki. Zdravi 21 je

pro vSechny, zve k aktivitam Sirokou ob¢anskou vetejnost, obraci se

1 na politiky, lékate a vSechny ostatni zdravotniky.

Pti jeho dal$i konkretizaci 1 realizaci se da pocitat s mnoha riznorodymi
¢innostmi, do nichz se budou zapojovat ob¢anska sdruzeni, celd fada organizaci
1 jednotlivcll a v neposledni fadé 1 organy statni spravy a vefejné samospravy.

Program stavi na dlouholetych zkusSenostech SZO 1 celé fady zemi. Ve svém
souhrnu vSak nepodava jednoznacny navod pro dal$i postup. Jedna se spiSe
o ptiklad hodny nésledovani, o ramec, ktery je Zddouci naplnit, o motiv

pro vlastni tvlréi praci.

O zdravi a péci o zdravi je Zadouci mluvit 1 psat. Ma-li vSak usili smétujici

ke zdravi ptekrocit moznosti rétoriky a teoretickych pojednani, je Zadouci, aby
co nejvice lidi, ktefi mohou konkrétné ptispét k realizaci programu, si osvojilo
hodnoty, zasady, pojmy, metody i kritéria programu a aby ud¢lalo, co je tieba.

Poslani tohoto textu je informativni a metodické. Jeho smyslem je ptispét

k tomu, aby nesporny odborny, motivacéni 1 organizacni ptinos SZO, ktery je
obsazen v programu Zdravi 21, byl v Ceské republice co nejlépe vyuzit

pro zdravi lidi.



I kdyzZ je ptfedkladany material pomérné rozsahly, nebylo mozné vysvétlit
vSechny charakteristiky programu dostatecné podrobné. Rovnéz lze ptipustit, Ze
jeho mnohé aspekty se prubézné vyvijeji a jakykoli text mize byt oznacen uz

v Case publikace za zastaraly. V fadé ptipadi nebylo moZzné podat podrobny
vyklad, ktery by zachytil celou §ifi ndzorti a moznosti.

Pokud ¢tenat dojde k ndzoru, Ze je néco pfili§ zjednoduseno nebo zcela
pominuto, neni to chyba programu. M¢lo by se to stat motivem a cennou
ptilezitosti pro dal$i doplnéni Zdravi 21, pro navazujici diskusi i realizaci
praktickych opatfeni.

Program Zdravi 21 je otevienou osnovou, kterd by méla byt postupné
naplnovana aktivitou jednotlivych zemi 1 jejich vzdjemnou spolupraci. Jakkoli se
v programu pfipisuje vyznamna role vladam ¢lenskych statli a mnoha institucim

vvvvvv

pro lidi, po€ita s nimi a zve je na cestu ke zdravi.

Ptiprava textu byla pomérné nadro¢na. Je mi milou povinnosti vyjadfit
podékovani svym spolupracovnikiim za fadu podnétnych ptipominek. Zejména
bych chtél podékovat prof. MUDr. A. Zagkovi, DrSc., prof. RNDr. A.
Gerylovové, CSc., doc. MUDir. 1. Koupilové, DrSc., Mgr. Ing. L. Prudilovi,
PhD. a Mgr. P. Kanové. Za technickou pomoc jsem diky zavazan pani

Z. Blazkové, pani J. Sovové a pani H. Malenové.

Zminéné podékovani samoziejme nesnima z autora odpovédnost za vSechny
chyby, které v textu ptes veSkerou peclivost ziistaly. Rad uvitam vSechna

upozornéni na piipadné problémy i nedostatky a budu se snaZit na n€ reagovat.

Cely material je publikovan diky pochopeni a pomoci pracovnikii Ministerstva
zdravotnictvi CR. Podstatna ¢ast textu byla pfipravena v souvislosti s feSenim
grantového ukolu IGA MZ CR ¢. NO/7700-3.

zafi 2003

prof. MUDr. Jan Hol¢ik, DrSc.



1. UCME SE MLUVIT SPOLECNOU RECI

Asi nema smysl se dohadovat, zda se v§eobecné znamy ptibéh o babylonske
vezi zaklada na historickych skute¢nostech. Lze se vSak shodnout na tom, Ze
povest o zmateni jazyku, které ukoncilo spole¢né dilo, mize byt uzite¢na jako
symbol i jako varovani.

Pokud se lidé snazi spole¢né realizovat pomérné¢ komplikovany zamér, je
nezbytné spolu mluvit a opakované se vracet k obsahu zakladnich pojmt
1 k jejich pouziti v konkrétnich souvislostech.

Program Zdravi 21 stavi na lidské soundleZitosti a komunikaci. To umoziluje
zvladnout fadu pocatecnich problémi a dil¢ich nejasnosti. Ukazuje se vSak,
Ze je uzitecné vénovat pozornost jednotlivym pojmim a vztahlim mezi nimi.
Usnadiiuje to potfebnou diskusi, kterou je potom mozné zamétit mnohem
konkrétnéji na jednotlivé zdravotni problémy, dobové i1 mistni priority

a na moznosti jejich zvladnuti.

Soucasti programu Zdravi 21 je slovnicek vysvétlujici zékladni vychozi pojmy.
Zkusenost vSak ukazuje, ze nékolikaradkové vysvétleni, které v fade pripadu je
velmi obtizné ptelozit z angli¢tiny, mize poskytnout jen velmi rdmcovou
orientaci.
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program pracuje. Jednim z dulezitych zdméert programu je tvirci partnerstvi
mnoha lidi, instituci 1 organizaci. Je proto nezbytné podrobnéji vylozit hlavni
pojmy a hodnoty programu a v neposledni fad€ poukdzat i na jejich historicky
vyvoj béhem ptipravy programu jako celku.

Pfedmétem textu je vysvétleni potieby spole¢né cesty ke zdravi, pojmu zdravi
a ekvity, pfiblizeni zdkladnich metod programu (health promotion, zakladni
zdravotni péce, laickd péce, domaci péce apod.), poukdzani na uzite€nost
programového a systémového ptistupu. Jsou rovnéz uvedeny moznosti, které
program nabizi v podminkach Ceské republiky.

Obsahem zavérecné kapitoly je strucny piehled dilezitych pojmt. V ptiloze jsou
uvedeny vybrané zékladni dokumenty SZO, které maji bezprostiedni vztah
k programu Zdravi 21.

Program je naro¢ny, pokud jde o pouZité pojmy i1 co do zplisobu mysleni

a vyvozovani zavérl ze zjisténych udaji. Ctenaf by se nemél omezit jen

na predkladany text, ale mél by se pokud mozno seznamit i s témi materialy,
které byly k programu Zdravi 21 jiz publikovany, poptipad¢ jsou prubézné



uvadény na internetovych strankach. Nékteré z uziteCnych adres jsou uvedeny
ve 12. kapitole.

K programu Zdravi 21 vydalo zatim Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
tf1 publikace. Prvni z nich ,,Zdravi 21 — zdravi pro vSechny do 21. stoleti*

o rozsahu 28 stran ( 1) byla piekladem tzv. zkradcené verze programu Zdravi 21
(European health for All series No. 5; Health 21 — health for all in the 2 1st
century, An introduction to the health for all policy framework for the WHO
European Region) ( 2 ) ptedkladajici vychodiska, zasady a pfinasejici stru¢ny
prehled jeho jednadvaceti cili.

Druha publikace ,,Zdravi 21 — Osnova programu Zdravi pro vSechny

v Evropském regionu Svétové zdravotnické organizace® ( 3 ) (European health
for All series No. 6; Health 21 — health for all in the 21st century, The health
for all policy framework for the WHO European Region) (4 ) byla ptekladem
plného textu programu Zdravi 21 ur€eného odborniklim a v§em, kteti se chtéji
s podstatou, obsahem 1 metodikou programu podrobnéji seznamit.

Tteti publikace ,,Zdravi 21 — Dlouhodoby program zlepSovani zdravotniho stavu
obyvatelstva CR, Zdravi pro viechny v 21. stoleti“ ( 5 ) je vysledkem prace
Siroké skupiny odborniki, jejichz tkolem bylo aplikovat obecnou osnovu
programu Zdravi 21 na podminky Ceské republiky. Je oviem ziejmé, Ze jde

o vychozi material, ktery bude dale dopliiovan a konkretizovan na zdklad¢
jednéni s jednotlivymi kraji, organizacemi a institucemi a m¢l by se postupné
stat 1 predmétem vSeobecné diskuse.

Pokud jde o internetové stranky, 1ze doporucit zejména domovskou stranku
Evropskeé ufadovny SZO v Kodani — www.who.dk, nebo domovskou stranku
Ustfedi SZO v Zenevé — www.who.int.

Mluvit spolu, to znamena 1 naslouchat si, s pozornosti se zabyvat odliSnymi
nazory, peclivé studovat i ty informace, které odporuji piivodnim pfedstavam.

Snad jednou z nejsilnéjSich bariér realizace programu Zdravi 21 je piedpojatost.
V anglictin€ je to prejudice. Znamena to nejen zaujaté a nespravedlivé
posuzovani, ale i uskodit, ublizit a poskodit. Anglicané jsou na piedpojatost
velmi citlivi a snazi se ji odstrafiovat, nebo ji alespoil co nejvice omezit.

Naproti tomu se miiZze zdat, Ze u nds piedpojatost patii k béznym ,,diskusnim
manévram*®. V disledku ptredpojatosti byva program oznacovan riznymi
odpudivymi ,,ndlepkami* a nékterymi , kritiky* byva nazyvan zamérem, ktery
nepiinasi nic nového, nebo utopii, kterou nelze realizovat, poptipadé je program
odsuzovan za nesplnéni toho, co ani nenabizi.


http://www.who.dk/
http://www.who.int/

Ptedpojatost ,,umoziuje* se povySené kriticky vyjadrit k cemukoli. Nepotitebuje
soustavné studium, informace, analyzy, slozZitd jednani a naro¢nou organizacni
praci. Staci troSka sebevédomi, cynismu a formula¢ni obratnosti. Pfedpojatost
byva osvédcenym nastrojem pro prosazovani osobnich nebo dil¢ich
skupinovych z4jmi orientovanych na ziskani bezprostfednich vyhod.

Program Zdravi 21 1ze branit proti destruktivni pfedpojatosti mimo jiné tim, ze
proti povrchni simplifikaci se postavi hlubsi vysvétleni jeho hodnotové orientace
1 jeho odborného medicinského, humanniho a socidlniho zékladu.

Neni viak sporu o tom, Ze Siroka aplikace programu v Ceské republice nebude
jednoduchd. Povysené monology jsou relativné snadné€jsi nez nezaujata diskuse,
direktivni pokyny mohou ptinést rychlejsi vysledky nez vyzvy k iniciativé

a ptredstirana poslu$nost miize byt pro mnoho lidi pohodIné€j$i neZ narocna tvirci
prace a konkrétni osobni odpovédnost.

Pokud je na jedné strané vhodné varovat pied piedpojatosti, na druhé strané neni
zaddouci omezovat kritické mysleni a opravnéné poukazovani na stavajici
problémy a chyby. Programu by rozhodné neprospélo, kdyby se nedostatky
zakryvaly a konflikty ignorovaly. Tviirci prace se bez kritiky a prekonavani
mnoha piekazek jisté neobejde.

Da se pocitat i s celou fadou konfliktnich zajma. Je napt. skutecnosti, ze
zdravotnicti pracovnici maji vét§i moZnosti upravovat zdravotnicky systém nez
pacienti. Mize se napft. stat, ze ,,z provoznich ditvodi* jsou pacienti ¢asné
buzeni nebo Ze se nemlzZe vyhovét jejich nejriznéjSim pranim. Program je
hodnotové zaméten na lidi a jejich potieby. D4 se oc¢ekavat, Ze disledné prosadit
takovou orientaci bude velmi narocné.

Pfes naznacené nesnaze vSak nemé smysl propadat malomyslnosti. Program
vychazi z ovétrenych zkuSenosti, stavi na kompetentnim rozboru stavajici situace
a nabada k realné cest¢ ke zdravi. Lze shrnout, Ze se v historii ¢eskych zemi
jeste nikdy nevyskytla tak slibné ptilezitost spoluvytvaret soustavu Siroce pojaté
péce o zdravi, ktera by byla v souladu s humannimi hodnotami, skutecné by
slouzila lidem, byla by kvalitni po medicinské strance, kompetentni z hlediska
fizeni, piispivala by k feSeni zdravotnich problému v jednotlivych mistech

1 v evropském kontextu a k rozvoji demokracie, diistojnosti i svébytnosti lidi.

Proto by si co nejvice lidi mélo ujasnit, Ze zdravi je nesmirné cennd hodnota,
kterou stoji za to hajit, o kterou ma smysl se starat a pro kterou je uzite¢né najit
spole¢nou fec.
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2. POTREBA A NADEJE SPOLECNE CESTY KE ZDRAVI
2.1. Zdroje zdravotni péce a meze mediciny

Cas od ¢asu éteme nebo sly§ime zpravy o tom, éeho se podaiilo dosahnout
vyzkumnym medicinskym tymim napfi. v oblasti genetiky nebo embryologie,
poptipad¢ jak Sikovni chirurgové transplantovali nejriiznéjsi organy, ptisili
odfiznutou cCast téla nebo rozd¢lili srostla dvojcata.

Moznosti mediciny jsou skutecné ohromujici. V tfad¢ ptipadii se dafi zvladat
nemoci, kterym by 1ékafi jesté pred nckolika desitkami let mohli jen bezmocné
ptihlizet. Vyrazné a nesporné Gspéchy mediciny jsou patrné snad kazdému.
Odbornou medicinskou pomoc s nad¢ji vyhledavame vzdy, kdyz jsme ve
vaznych zdravotnich nesnézich.

Soucasné se vSak kazdodenné miZzeme presvédCovat 1 o tom, Ze medicinska
péCe ma své hranice; d¢la sice nékdy skoro zazraky, ale vSechno, bohuzel,
nezvladne. N¢kdy se dokonce mluvi o krizi mediciny ( 1), jindy se pfipomina
nutnost revidovat jeji cile ( 2).

Snad nejCastéji se pfipomind omezenost zdrojt, které ma spolecnost a tedy

1 medicina k dispozici, a neustale rostouci pozadavky a ocekavani lidi. Mezi
zdroje byvaji obvykle zafazovany znalosti, zdravotnicti pracovnici, zdravotnicka
zafizeni 1 jejich vybaveni a v neposledni fad¢ penize.

Hranicim, které spocivaji v nedostatku znalosti, dovede medicina alespon
castecné celit. Pottebuje k tomu vyzkumné kapacity, ¢as a penize. Pti sloZitosti
lidského organismu a rozmanitosti 1 komplikovanosti kauzalnich vztaht
ovliviiyjicich zdravi lidi 1ze ocekavat, Ze mnohé nemoci se zvladnout v dohledné
dobé nepodaii a Ze se budou objevovat nové nemoci, které budou muset byt
studovany ve snaze najit cesty, jak je zvladnout.

Pokud jde o zdravotnicka zafizeni, je ziejmé, Ze ndklady na jejich vybaveni
prudce rostou. Nejde ptitom jen o jednordzové vydaje na jejich vystavbu

a uvedeni do provozu, ale 1 o priibéZnou a finanéné naro¢nou modernizaci jiz
pouzivanych ptistrojt.

Pomérné nakladnym a vzicnym zdrojem jsou zdravotnicti pracovnici. Jejich
vychova a praktickd odborna ptiprava trva pomérné dlouho a prechazi

v priubézné celozivotni vzdélavani. Nesmirn€ naro¢ny je 1 vlastni vykon
zdravotnického povolani. Je spojeno se znacnou zatéZi a mnoha zdravotnimi
riziky.
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VétSina zdravotnickych pracovniki se pravem domniva, Ze jejich mzda
neodpovida nezbytnému vynaloZenému usili. Zminéné okolnosti kladou zna¢né
naroky na planovani potteby zdravotnickych pracovniki i1 na kvalifikovany
personalni management.

Vseobecnym zdrojem, ktery mize do urcité miry nahradit jiz zminéné zdroje,
jsou penize. Neni jich dost a nikdy jich dost nebude. Profesor Maynard k tomu
vystizné poznamenal, Ze ve zdravotni péci jsou jen dvé véci jisté. Nedostatek
penéz a smrt ( 3 , 4 ). Zadny stat na svété nema takovou ekonomiku, ktera by
dovedla vyprodukovat tolik penéz, kolik by 1ékaii v nemocnicich dokézali utratit
v dobr¢ vife, ze poméhaji svym pacientim.

Pokud bychom ztstali jen u vyjmenovanych zdroji mediciny, mohli bychom
dojit ke klamnému zavéru, ze zdravi lidi dosihlo svych mezi, které jsou dany
dostupnymi financnimi prostfedky, a Ze nds ¢eka jen stagnace trovné zdravi,
poptipadé kolisani, ne-li jeji sniZzeni podminéné vyskytem novych nemoci

a nezadrziteln€ rostoucimi ekonomickymi problémy.

Museli bychom dat za pravdu tém, ktefi soudi, Ze péci o zdravi ¢ekaji jen nové
a naléhav¢jsi nesndze, prohlubujici se krize, boj o holé pteziti a chaos.

Je ovSem dulezité si uvédomit, Ze existuje jesté¢ jeden nesmirné dulezity zdroj
péce o zdravi, a to cela spole€nost se svou historii, vyvojem, znalostmi,
kulturou, hodnotami, regulaénimi mechanismy a celou fadou dalSich
charakteristik, a to v€etn¢ Zivotniho prostfedi, Zivotniho stylu, zdravotnictvi
a cennych mezinarodnich kontaktt. Jeji zakladni skladebné prvky jsou
jednotlivi ob¢ané spolu se svymi blizkymi, rodinami a mnoha dil¢imi
skupinami.

Byla by v8ak chyba divat se na ob¢any jen jako na ¢asteCky spolecenstvi. Kazdy
jednotlivec je neopakovatelnou bytosti, nadanou svobodnou viili
1 nezadatelnymi pravy.

Stejné tak by bylo nespravné absolutizovat nezavislost a svobodu jednotlivce,
ktera je, at’ uz si to nékdo ptipousti nebo ne, podminéna okolnostmi existence
celé spolecnosti a jejich struktur.

Program Zdravi 21 nefesi ve filozofické nebo svétondzorové rovin€ vztah
jedince a spole¢nosti. SpiSe podava prakticky ptiklad dobré sounalezitosti v péci
o zdravi, sdileného zajmu o zdravi 1 odpovédnosti za zdravi.
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Neni pochyb o tom, Ze bez cilevédomé tcasti spolecnosti a jejich instituci
a bez aktivniho podilu jednotlivych obCand, jejich rodin a znamych, by péce
o zdravi byla horsi, nez by mohla byt.

2.2. Role spole¢nosti v péci o zdravi

Kazda spolecnost se ve vétsi nebo mensi mite zabyva zdravim a okolnostmi,
které s nim souviseji. Obecné vzato, péce o zdravi je Siroce pojaty souhrn
zdravotnickych, organizacnich, ekonomickych, vychovnych a dalsich prostredkaui,
opatreni a aktivit, jejichz smyslem je chranit, upeviiovat, rozvijet a navracet
lidem zdravi. T&zisté péce o zdravi spociva v rodinach, skolach

a na pracovistich. Ty zdravotni problémy, jejichz feSeni pfesahuje moznosti
bézné obcanské vetejnosti, se stavaji predmétem profesnich zdravotnickych
aktivit.

V jednom mezinarodné akceptovaném dokumentu (tzv. Ottawské charté —
ptiloha 2) se mimo jiné piipomina, ze lidé maji pravo Zit v takové spolecnosti,
ktera si vazi jejich zdravi, dovede zvladat zdravotni problémy a kterd vytvari
zdravé piirodni 1 socialni prostiedi.

Dobrym vychodiskem péce o zdravi spolecnosti je Usili o rozvoj demokracie,
ktera vytvari moznosti vzniku celé fady organizaci a instituci odpovidajicich
z4jmim obc¢anti. Vzhledem k tomu, Ze zdravi se tyka vSech lidi, da se oCekavat,
ze zajem o zdravi povede k vytvoreni mnoha socialnich struktur, které ve vétsi
nebo mensi mife budou ptispivat ke zdravi.

S védomim urcitého zjednoduseni lze pfipomenout alespon pét zakladnich
komponent péce o zdravi, a to obCany, politické a spravni organy, zdravotnictvi,
ostatni odvétvi a mezinarodni organizace.

2.2.1. Obc¢ané

Diilezitost podilu kazdého obCana na zdravotni pé¢i byva v posledni dobé ¢asto
vyjadfovéana stru¢nym a na prvni pohled srozumitelnym heslem: ,, Kazdy md sam
pecovat o své zdravi ““. Pti hlubsi Givaze lze vSak pfipustit, Ze je ponékud
problematické.

Bylo by jist¢ dobte, kdyby vSichni o své zdravi peCovali. Lze ovsem
podotknout, ze nikdy tomu tak nebylo a asi nikdy nebude. V rodin¢ se déti moc
o sve zdravi nestaraji a je Zddouci, aby byly k péci o sebe a sv€ zdravi vedeny.
A podobné¢ ani tatinci nebyvaji povétSing témi, pro néZ by zdravotni aktivity
byly prioritou. Asi nejvetsi tiha péce o zdravi v rodin€ spoc¢iva pii naSich
kulturnich zvyklostech na Zenach, maminkach, poptipadé na babickach.
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Maminky nejenze do znacné miry vytvareji rodinné mikroklima, povétsing
rozhoduji 1 0 tom, co se bude vafit 1 jist, a v péci o déti se snazi uplatiiovat vse,
o ¢em soudi, Ze prospiva zdravi. Zeny do znaéné miry piebiraji starost i o starsi
¢leny rodiny, ktefi se v fad¢ ptipadi o své zdravi uz ani moc starat nemohou.

I kdyz tedy neni sporu o tom, ze kazdy ¢lovek by si mél klast otdzky tykajici se
svého zdravi 1 toho, ¢im mliZze svému zdravi ptispét, a ze by to mél také udélat,
je dulezité pripomenout, Ze na pé€i o své zdravi by nikdo nemél ziistat sam.

Nabizi se otazka, ¢im piispet ke zvySeni podilu lidi na péci o své zdravi. Jak je
ziskat a motivovat pro péci o své zdravi. Jak zlepsit podminky pro takovou péci.
Jaky dat ptiklad, jak usnadnit a poptipad€ 1 zptijemnit zdravy Zivot.

Neblahou ,.tradici* komunit vychodni Evropy je zneuZivani strachu a ttlaku
jako nastroje manipulace, diiraz na zakazy, poslusnost a tresty. ZkuSenosti
zapadoevropskych zemi dokladaji, Ze obviiiovat nebo dokonce trestat nékoho,
kdo nepecuje o své zdravi, nikam nevede. N&kdy se takova situace
charakterizuje jako ,,blaming victims*, tedy ,,obviiovani ob&ti‘.

Lidé, ktefi nepecuji o své zdravi, potiebuji pfedevsim pomoc (motivaci, znalosti,
moznosti). Nema tedy valny smysl obvitlovat kutéky, ze koufi. Ale je dilezité
zamezit jim koufeni tam, kde by obtézovalo a ohroZovalo nekutéky. Je Zadouci
je motivovat (i finan¢né), aby koufit pfestali, ale tém, kteti to nedokazi, je
vhodné pomadhat.

Kufaky neni nutné trestat. Jejich Zivot, zhruba o deset let kratsi, je provdzen
mnoha zbyte€nymi zdravotnimi nesnadzemi. Jejich t€zka zavislost na nikotinu
jim zivot neulehcuje. Ma vSak smysl zamezit prodeji tabdkovych vyrobki détem
a nedopustit reklamu na zbozi, jehoZz spotieba, a to 1 pii fadném pouzivani,
ohrozuje zdravi. Je vhodné zvySovat zdanéni tabdkovych vyrobkd, jako vyraz

Vv

v Ceské republice kazdoroéné zabiji vice nez 20 000 1idi ( 5).

Dil¢i poznatky dokladaji, ze samotné znalosti jak pecovat o své zdravi nejsou
samy o sob¢ moc u¢inné. Snad nejslibnéjsi je posilovani sebedtavery, distojnosti
a samostatnosti. Jen ten, kdo si sdm sebe vazi, mize byt skute¢n¢ motivovan

k tomu, aby pro sebe a své zdravi néco uZzitecného udélal.

Bylo by dobfe, aby na soustavnou péci o sebe navazala péce o sveé okoli 10 své
blizké. A opét by nem¢élo jit o vynucenou poslusnost ,,téch ostatnich®, ale
o vnitiné motivovanou vlastni odpovédnost, dobrou viili, o nabidku a schopnost
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pomoci. PéCe o zdravi je pro lidi, musi s nimi pocitat, je do znaéné miry
realizovana jejich prostfednictvim. Obcané by méli mit pravo zejména na:

= gpravedlivou piilezitost zit zdrave a ve zdravi,
= adekvatni zdravotni péci,

= potiebné informace,

= osobni Gcast na péci o zdravi.

I kdyZ jsou lidé v prib¢hu svého Zivota povét§iné omezovani ekonomicky, svym
vychovanim i socidlni pozici, jsou to ponejvice oni, kteti do zna¢né miry
rozhoduji, jakou konkrétni roli bude hrat hodnota zdravi v jejich Zivoté. Méli by
zlepSovat své schopnosti poznévat i vyjadiovat své zdravotni potieby

a orientovat se v systému zdravotni péce tak, aby ptispcli ke zvladani svych
zdravotnich problémii.

Obcané by m¢li mit pravo byt nalezité informovani. Ziejme by neméli jen Cekat,
az jim n¢kdo vSe potiebné sdéli, ale méli by rozvijet své schopnosti informace
ziskat, rozumét jim, kriticky je hodnotit 1 vyuzivat.

Lidé by rozhodné neméli stat stranou a ¢ekat, az problémy péce o zdravi vytesi
nékdo za né€. Obcané by se méli ujist'ovat, zZe ziji ve zdravém prostiedi, které jim
dava ptilezitost si zvolit zdravy zivotni zplisob, a Ze zdravotnickd soustava
vstficné reaguje na jejich potieby.

A hlavné, ob¢ané by se neméli jen dovidat, co maji d¢€lat, jak se maji spravné
chovat, ale méli by mit k dispozici dost moznosti k tomu, aby vyjadtili své
problémy, pfani, poZzadavky 1 navrhy a aby méli Sanci prispét k realizaci toho,
o ¢em soudi, Ze pomaha zdravi.

2.2.2. Politické a spravni organy

Jednotlivé staty projevuji v rlizné mife zajem o zdravi a obvykle ptebira;ji

1 podil odpovédnosti za zdravi svych ob¢and. Vyznamnou roli v péci o zdravi
hraji obé komory parlamentu a vlada. Je dilezité, aby se péce o zdravi nestala
jen uzkou resortni povinnosti ministerstva zdravotnictvi (napt. pokud jde

o zajisténi dostupnosti zdravotnickych sluzeb nebo co se tyce aktivit piimo
fizenych organizaci), ale aby jakékoli rozhodnuti na tirovni vladnich organti

1 na vSech dalSich trovnich statni spravy respektovalo hodnotu zdravi a bralo
v uvahu zdravotni dasledky.

Jednim z hlavnich ukoli politickych orgdnti je soustavné napomahat tomu, aby
obc¢ané byli informovani, aby se podileli na rozhodovéani, realizaci i hodnoceni
zdravotni péce.
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V tomto ohledu je dilezité dbat na rozvoj informacniho systému a analytické
¢innosti, jako predpokladu jak spravnych rozhodnuti smétujicich ke zdravi, tak
stanoveni zdravotnich priorit, které by mély respektovat zajem celku 1 zdravotni
problémy nékterych populacnich podskupin, etnickych mensin a jednotlivci.

Je rovnéz Zadouci usilovat o to, aby legislativa a pfidélovani finan¢nich
prostfedkll odpovidalo zdravotnim potfebadm lidi a moznostem jejich
uspokojovani.

2.2.3. Zdravotnictvi

Zdravotnictvi je resortni system obsahujici soustavu odbornych zarizeni,
organii a instituct (spolu s lidmi, vybavenim, poznatky a metodami), které byly
vytvoreny s cilem poznavat a uspokojovat zdravotni potreby i opravnené

a predstavuje jeji odbornou, profesiondlné vykonavanou a resortné pojimanou
cast.

Zdravotnictvi ma dvé zakladni funkce:

a. v $irSim smyslu vhodné usmériiovat a koordinovat Siroce pojaty systém
péce o zdravi; spolu se zdravotnictvim se na péci o zdravi podili mnoho
dalSich resortil a organizacnich komponent;

b. v uzSim smyslu fidit (at’ uz ptimo nebo nepiimo) soustavu zdravotnictvi
jako souhrn odbornych zdravotnickych zatizeni poskytujicich
zdravotnické sluzby.

péce o zdravi

zdravotnictvi

Obr. 1. PéCe o zdravi a zdravotnictvi
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Je ukolem zdravotnictvi a zeyména zdravotniki, aby usilovali o dosazeni dobré
kvality zdravotnickych sluzeb. Soucasné by se neméli orientovat jen

na konkrétni zdravotnicky zakrok, ale méli by vnimat 1 Sirsi socidlni,
ekonomické, kulturni a psychologické souvislosti. M¢li by vénovat pozornost

1 determinantam zdravi, napf. v Zivotnim a pracovnim prostiedi, ve zptisobu
zivota a podle moZnosti navazovat kontakty s témi pracovniky, ktefi mohou
determinanty zdravi ovlivnit.

Zdravotnici by méli podle svych sil poméhat politikiim 1 vS§em obcantim
pochopit hodnotu zdravi, dilezitost Sirokého chapani a ptiznivého ovliviiovani
zdravotni situace, a to jak pii sprave statu, jednotlivych tizemnich celka

1 organizaci a instituci, tak v bézném Zivoté rodin a jednotlivci.

2.2.4. Ostatni odvétvi

Celkovou dosazenou Uroven zdravi do zna¢né miry ovliviiuje ¢innost vSech
resortil. Velmi dilezita je souhra mezi zdravotnictvim a resortem prace

a socialnich véci. Dil¢i snahy presunout nékteré naklady na jiny resort

k celkovym tsporam nevedou.

Kazdy resort vice nebo méné ovlivituje zdravi lidi. Napt. priimysl by mél mit
jistotu, Ze vyrabéné vyrobky neohrozuji zdravi lidi, média by méla motivovat
obCany k péci o zdravi a poukazovat na vhodné moznosti aktivit, které posiluji
a rozvijeji zdravi.

Skoly by mély vést zaky a studenty k zajmu o zdravi, posilovat jejich diistojnost,
sebediivéru, samostatnost 1 odpovédnost. Vyznamnou roli by ve vSech regionech
mély sehrat univerzity, a to ve vychové lidi, ve vyzkumu 1 ve zvySovani
zdravotni kultury v celém regionu.

Podstatna je ¢innost 1 ostatnich resortti, napt. pokud jde o bezpecnost dopravy,
omezeni Urazill, rozvoj sportu, zajisténi bezpecnych potravin, vytvoreni dobrého
ekonomického zdzemi Siroce chédpané péce o zdravi, pracovni ptilezitosti,
informovani obcand, socidlni oporu pro ty, kteii trpi zdravotnimi dysfunkcemi
apod.

2.2.5. Mezinarodni organizace

V soucasném svéteé, kde postupujici globalizace usnadiiuje kontakty mezi staty
a soucasné posiluje vliv opatieni piijatych v jednom statu na socialni podminky
ve statu jiném, roste vyznam mezinarodnich organizaci, mezinarodnich
sdruzeni, smluv 1 zavazku.
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Ceska republika v tomto ohledu vyuZiva pomoci celé fady mezinarodnich
organizaci. Pokud jde o program Zdravi 21, je vhodné pfipomenout zajem
zejména téchto organizaci: Evropské unie ( EU) ( 3 ), Svétové banky ( 4),
Rozvojového programu OSN (UNDP) ( 5 ) a Détského fondu OSN (UNICEF).

Je zndmou skutecnosti, Ze zdravi ani nemoci neuznavaji hranice a ze vyskyt
zavazného onemocnéni v jednom staté mize znamenat ohrozeni i pro staty
sousedni, ne-li pro cely svét. Nejsou na svété tak vysoké ploty, které by
dokazaly uchranit zdravi nékolika jedinci v nemocném svéte.

Zdravi neni izolovand kategorie, kterd by se dala odtrhnout od Siroké socialni
reality. Jeho ochrana a rozvoj nemize spocivat jen na tom, co kazdy sam udéla
pro své zdravi. Cesta ke zdravi je ve své podstaté spolecnd a zavisi i na tom,

s kym a jakou krajinou po ni jdeme, co si bereme s sebou a komu i do jaké miry
na této cest¢ dokazeme pomoci.

V tomto sméru je pro Ceskou republiku diileZité zejména &lenstvi v Evropské
unii dbajici na etické 1 zdravotni hodnoty a v neposledni fad¢ i ve Svétové
zdravotnické organizaci (SZ0), ktera poskytuje neobyc€ejné cennou poradni
pomoc vSem ¢lenskym vladam.

Mnohotvarnost aktivit smétujicich ke zdravi je ziejma. Nemélo by smysl
usilovat o n¢jakou slozitou a vniting provazanou koordinaci vSech ¢innosti.
Ke zdravi vede mnoho cest i drobnych péSinek a je na kazdém, kudy se vyda.

Nejde o to lidi dirigovat a ukladat jim, kudy pfesn€ maji jit. Bylo by to popteni
prava lidi na vlastni volbu a na pfijeti odpovédnosti za sva rozhodnuti. Jde vSak
o to, aby riznorodost cest ke zdravi nebyla pokud moZno projevem tapani,
neinformovanosti a nepochopeni, ale aby spocivala na znalosti mistniho
prosttedi a na schopnosti odpovédné a uzite¢né volby.

Je sice pravda, ze omezenost finan¢nich zdrojii a neomezenost zdravotnich
oc¢ekavani vyvolava dojem neodvratné krize, ale s trochou optimismu vSak
muzeme vyjadfit nadéji, ze moznosti aktivity lidi, a to zejména pokud se da;ji
rozumné dohromady, jsou téméf neomezené. Program Zdravi 21 s rozvojem
takové aktivity pocita.

Je zadouci, aby politikové, zdravotnici i celd obcanské vetejnost pochopila
potiebu sdilené odpovédnosti za zdravi, uzite¢nost vzajemné pomoci, tvirciho
partnerstvi a cilevédomého rozvoje aktivit sméfujicich ke spole¢nému cili,

k ochrang, rozvoji 1 navraceni zdravi jako cenné podminky distojného a plného
lidského Zivota.
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3. ZDRAVI

Jednim z hlavnich pojmii i zamérii programu ZDRAVI 21 je zdravi lidi. Jde

v této souvislosti o Sirokou Skalu stavii od plného zdravi pres viechny jeho
poruchy az po umrti. Slovem zdravi se oznacuje Siroce pojimany zdravotni stav
lidi a soucasné se berou v uvahu i vsechny jevy a uddlosti, které zdravi ovliviiuji
i provazeji.

3.1. Zdravi jako zamér programu Zdravi 21

Program Zdravi 21 je orientovan na ochranu a rozvoj zdravi lidi béhem celé¢ho
jejich zivota a dale na snizeni vyskytu poruch zdravi i na omezeni nesnazi, které
lidem pfinaseji. Zdravi lidi je Gstfednim tématem programu a péce o zdravi je
jeho zékladnim nastrojem.

Je proto Zadouci se na samém zacatku zamyslet nad tim, co zdravi vlastné
znamena, jak jej chapat a hodnotit. To by mélo navodit 1 usnadnit vahy o tom,
co se pro zdravi d4 ud¢lat.

Na prvni pohled by se mohlo zdat, Ze pojmu zdravi kazdy rozumi. Je to slovo,
které pouzivame od détstvi. Obvykle to pro nas znamena, Ze nas nic neboli, Ze
nam ,,nic neni‘.

Pti hlub§im zamysleni v§ak musime pfipustit, Ze pojem zdravi neni zdaleka
jednoduchy. Zdravi mé mnoho aspektt, jejichz dtlezitost se méni v riznych
historickych obdobich, v pritb¢hu Zivota lidi, v zavislosti na kultute, ekonomice,
rozvoji mediciny 1 celé Siroké péce o zdravi a v ndvaznosti na mnoho dalSich
okolnosti.

Vseobecné se piipousti, ze zdravi 1ze jen s obtizemi definovat a métit. Snadné;si
je to s nemocemi. Uroven zdravi obyvatelstva je proto oby¢ejné vyjadifovana
mirami ,,negativniho zdravi®, tzn. nemocnosti a umrtnosti.

Takové pojeti zdravi je pfirozenym diisledkem skutecnosti, Ze se zdravotnimi
problémy se lidé obvykle obraceji na I¢kate a dalsi zdravotniky a ocekavaji
pomoc, navraceni zdravi nebo alesponl ulevu. Dé&jiny mediciny jsou déjinami
usili o zvladnuti nemoci. Zdravi je v této souvislosti pokladano za protiklad
nemoci nebo smrti.

Kftestni list 1€katstvi jako védecké discipliny byl psan ptirodovédecky
zamétenymi 1€kari. Prirodovédna, tzv. biomedicinska orientace I¢katstvi byla
neobycejné plodna a jeji moznosti nejsou zdaleka vy€erpany. Hlavnim cilem
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této oblasti bylo poznat a pokud mozZno ovladnout déje probihajici na irovni
organismu a ziskanych poznatkll vyuzit ke zméné nezadouciho vyvoje nemoci.

Vysledky, které ptineslo pojeti nemocného jako slozitého biologického systému,
jsou nesporné. Dokladem Uspésnosti takového piistupu je zvladnuti az vymyceni
nekterych infekEnich nemoci, pfinos moderni farmakologie, rozvoj operacnich
technik, vCetné transplantaci apod. Nékdy dokonce vznikd iluze, Ze medicina je
vSemocnd a Ze snad jediny problém je zvolit a aplikovat vhodnou metodu 1€¢by.

Znacné komplikovanost a mnohostranna podminénost funkci bunék, tkéni,
organti 1 organismu jako celku vedla ke specializaci az superspecializaci
védeckého vyzkumu i zdravotnickych sluzeb. Rychly riist znalosti umoznil
rozvoj komplikovanych 1é¢ebnych metod, které na jedné stran€ vyvolavaji obdiv
propracovanosti 1é€by jedince, na druhé strané vSak ptindSeji i problémy

a rozpaky, klademe-1i si otazku, jak zlepsit Groven zdravi vSeho obyvatelstva.

I kdyZ by byla jisté chyba podceniovat vyznam klinické mediciny a potiebu
jejiho dalsiho rozvoje a uplatnéni, slusi se upozornit na to, Ze biomedicinsky
orientované l1ékaistvi miize ptinaSet vhodna feSeni praveé jen biomedicinskych
problémt. K tomu, aby se podatilo zvladnout Spatny zdravotni stav populace, je
nezbytné prekrocit rdimec biomedicinskych znalosti a doplnit je poznatky studia
zdravi a nemoci jako spolecenského jevu.

Jak dokléada historie, spolu s pfirodovédnym chapanim mediciny se pod tlakem
konkrétnich dobovych zdravotnich problémi rozvijelo i socialné 1ékarské

a ekologicko hygienické pojeti mediciny. V mnoha ptipadech §lo spise o dobie
minéné zaméry nez o védecké metody. Vhodné postupy byly ponejvice hledany
metodou zkouSek a omyli a jejich uplatnéni bylo podminéno politickymi

a organiza¢nimi okolnostmi. Slo napf. o snahu odstranit naristajici rozdil mezi
tim, co by bylo na zékladé klinického poznani mozné, a tim, co bylo v konkrétni
socialn€ ekonomické situaci realné, zajistit alespon zédkladni zdravotni péci
vSem, ktefi to potfebuji, nebo zavést u¢inng;si preventivni opatieni.

Postupné se tak vytvarela Sirsi pfedstava o determinantdch nemoci a zdravi,
upeviiovalo se 1 pfesvédceni, Ze ke zvladnuti vysoké nemocnosti a imrtnosti
je nezbytné cilevédomé vyuzivat 1 prvkil socidlni regulace, napt. prava

a legislativy, vychovy a vzdélavani, ekonomickych néstroji, hromadnych
sdélovacich prostiedkii apod.

PoloZime-li si tfi zakladni otazky predznamenavajici cestu ke zdravi, a to: Jaké
je zdravi? Pro¢ je takove? Co udélame pro to, aby bylo lepsi?, pak nevystaime
s méfenim zdravi na zdklad¢ vyskytu nemoci, poptipad¢ umrti.



22

Mnoho okolnosti nasvédcuje tomu, Ze zdravi neni prostym protipélem
nemoci, Ze je ve své podstaté jinou kategorii nezZ nemoc. Lze soudit, Ze
zdravi je pojmem spiSe obecné humannim a socidlnim neZ jednostranné
medicinskym a Ze jeho determinanty a mozZnosti jeho ochrany, posileni
a rozvoje Siroce presahuji tradi¢ni doménu zdravotnickych sluzeb.

Podobné je tomu se zdravotnimi problémy. Za zdravotni problém bychom
zifejmé nem¢eli oznaCovat jen vysokou nemocnost nebo imrtnost. Spise jde

o komplexy jevili, podminek, determinant a déju, jejichz souvislosti a dasledky
maji rozsahlou skalu socialnich, kulturnich, ekonomickych a dalSich aspektt

a jejichz zvladnuti neni v silach jednoho oboru védy nebo v moznostech jedné
oblasti lidské ¢innosti.

Systém péce o zdravi je tedy Sirokym socidlnim systémem, jehoz soucasti je jak
zdravotnictvi, tak 1 ¢innost mnoha dalSich instituci, organizaci, skupin

a jednotlivcu. Vzhledem k tomu, Ze pojeti zdravi predstavuje dilezity motiv

pro aktivity vS§ech komponent systému péce o zdravi, je Zadouci si ujasnit, jak se
zdravi bézné definuje, jaké jsou jeho hlavni aspekty, jak zdravi vnimé odborna

1 Siroka obc¢anska vetejnost.

V tomto kontextu je zfejmé, Ze miizeme ocekavat rizné chapani pojmu zdravi,
pticemz urcité odliSnosti nemuseji byt piekazkou spolecné prace. Neni tedy
potiebné prosazovat jen jednu definici zdravi. I kdyz mizeme v péci o zdravi
oCekavat riizné ptistupy, je Zadouci, aby pojeti zdravi a na n€ navazujici aktivity
byly chépany i realizovany komplementarné, tzn. doplinkové, aby kazdy ptispél
ke spole€nému zaméru podle svych moZnosti.

3.2. Co je zdravi

Casto se uvadi, Ze zdravi je jednim z dileZitych predpokladt plného, plodného
a skutecn¢ kvalitniho lidského Zivota. Zdravi lidi je rovnéZ nezbytnou
podminkou ekonomického a socialniho rozvoje.

Dnes jiz klasicka ,,definice* Svétové zdravotnické organizace (SZO) tika, ze
»zdravi je stav tplné t€lesné, dusevni a socialni pohody, a nejen nepiitomnost
nemoci nebo vady* ( 1 ). Obcasné rozpaky zptsobuje skute¢nost, Ze se nejedna
v pravém slova smyslu o definici. Je to jeden z odstavcti Ustavy SZO pojimany
pii1 svém vzniku spiSe jako ptfedstava zameéru, na ktery by se SZO méla
orientovat.

Zminéna definice obsahuje prvek negativniho vymezeni zdravi (neptitomnost
nemoci nebo vady) 1 prvek pozitivni (stav Uplné duSevni, télesné a socialni
pohody). Definice vSak netikd, co se mysli pohodou (well-being). Nepochybné
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zde bude hrat vyraznou roli subjektivni pocit pohody, ale jen na néj se pojem
zdravi omezit neda. Je zfejmé, Ze ,,pohoda* navozena napt. drogou predstave
zdravi neodpovida.

Neurcitost definice je nevyhodou pro toho, kdo by ocekéval, ze tak slozity
pojem, jako je zdravi, 1ze jednoduse a vystizné zm¢éfit a Ze na zakladé konkrétni
definice je mozné zvolit u¢inna opatieni. Obecné pojata definice mize vSak byt
1 vyhodou, pokud ji pojmeme jako vychodisko tzv. Sirokého pojeti zdravi a péce
o zdravi, se vS§emi podminkami, determinantami, moZznostmi ovlivnéni

1 dasledky. Takové pojeti je zdkladem mnoha aktivit (nejen medicinskych), které
pomadhaji chranit, upeviovat, rozvijet a navracet zdravi.

Zdravi neni jen charakteristikou organismu. Je 1 vyznamnou humanni hodnotou,
a to jak individudlni, tak socialni. Je provdzeno mnohymi spole¢enskymi,
pravnimi, politickymi, ekonomickymi, kulturnimi a dal§imi aspekty.

Pochopeni obsahu pojmu zdravi mize usnadnit poznamka, ze slovo ,,zdravi‘ ma
lingvisticky zky vztah k pojmu ,,celek®. Napft. angl. health vzniklo ze staro-
anglického slova hale majici bezprostiedni vztah ke slovu whole (cely, zdravy);
podobné némecké heil znamena celek i zdravit. Ve slovanskych jazycich se
vyrazy zdravit a celovat sice jiz oddé€lily, ale napt., kdyz se rana hoji, fikame,

ze se zaceluje.

Vzhledem k problémiim s definici zdravi byvaji pro védecké tcely Casto
vytvareny tzv. operacni definice zdravi, které jsou orientovany na ty
charakteristiky zdravi, resp. nemoci, které souviseji s cilem zamyslené studie.

N¢éktere z opera¢nich definic maji obecnéjsi platnost, napt.: ,,Zdravi je potencial
vlastnosti (schopnosti) Clovéka vyrovnat se s naroky (plisobenim) vnitiniho

a zevniho prostiedi bez naruSeni zivotnich funkci* (BureS) ( 2 ), nebo ,,Zdravi je
relativné optimalni stav télesné, dusevni a socidlni pohody pii zachovani vSech
zivotnich funkci, spolecenskych roli a schopnosti organismu piizplsobit se
ménicim se podminkam prostiedi® (Zacek) ( 3 ); tato operacni definice ma tfi
zakladni slozky:

a) té€lesnou a psychosocialni integritu navozujici stav optimalni pohody,
b) nenaruSenost zivotnich funkci a spolecenskych roli,
c) adaptabilitu, tj. pfizpiisobivost ve smyslu fyziologické a socidlni homeostazy.

V programu Zdravi 21 je pouzivan spolu s pojmem zdravi i pojem zdravotni
potencial. Je to ta nejvyssi Uroven zdravi, kterou mize konkrétni jedinec zijici
v dané spolecnosti dosahnout. Ta je podminéna jednak moZnostmi jedince starat

se 0 sebe 1 0 druhé, schopnosti se samostatné rozhodovat a pfijmout svijj dil
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odpovédnosti za vlastni zivotni osud, a jednak tim, zda spolecnost, ve které zije,
dba na to, aby vSichni jeji clenové mohli dosahnout plného zdravi (4 ).

Zdravi ma vyraznou objektivni i subjektivni slozku. Cim hloubgji je studovano,
tim vyraznéji vystupuje jeho celostni a hodnotovy charakter. Hodnotu zdravi
nelze vymezit snadno. Rika se, Ze ¢lovék pochopi hodnotu zdravi, az kdyz
SZ0 : ,,Zdravi neni vSechno, ale vSechno ostatni bez zdravi nestoji za nic.*
Hodnotova stranka zdravi dominuje zejména v posledni dob¢. Historicky vSak
nejde o zcela novy aspekt, jak ostatné doklada vyrok Herakleita z Efezu (530-
470 pt.n.l.) (5):,,Kdyz chybi zdravi, moudrost je bezradna, sila je neschopna
boje, bohatstvi je bezcenné a davtip bezmocny.*

Zdravi jako biopsychosocialni kategorii 1ze jen obtizné€ vyjadfit jednoduchou
definici. V literatute se nékdy poukazuje na moznost vnimat zdravi jako urcity
»model®, ktery je bliZze charakterizovan v navaznosti na predmét a okolnosti
vykladu, studia, vyzkumu nebo praxe.

3.3. Zakladni modely zdravi
3.3.1. Biomedicinsky model zdravi

Rozhodujici roli zde hraji symptomy nemoci, diagnosticka kritéria, dostupnost
vySetieni a vhodna terapie. Otazkou je, zda nemoc byla prokazana. Stav
nepiitomnosti nemoci je povazovan za zdravi.

Takové pojeti zdravi vychazi z bézné klinické praxe, kdy se 1€kafti snazi prispét
k feSeni téch zdravotnich problémi, se kterymi se na n¢ obraceji jejich pacienti.
Lékati se opiraji o vysledky vySetfeni, snazi se posoudit stav a funkci
jednotlivych organi 1 ¢innost celého organismu.

Biomedicinsky model je dobrym néstrojem ptirodovédecky orientované¢ho
1€katstvi a jeho aplikace ptindsi nesporné ptiznivé vysledky. Pokud 1€kati obCas
pfipominaji, Ze ,,zdravy ¢lovék je jen nedostateCné vySetfeny pacient®, je
ziejmé, ze si uvédomuji relativnost pojmu zdravi a mnoho dalSich okolnosti,
které ovliviiuji navstévu pacienta u Iékate, dostupnost diagnostické techniky
apod.

Zhruba od 70. let 20. stoleti se vyznamné zvysila pozornost vénovana
nemocnému jako svébytné osobnosti, pro kterou je nediistojné, pokud se stane
predmétem ,,objektivistického kultu exaktni védy* a podceni se jeho dosavadni
Zivot, zkuSenosti, nazory, hodnoty, prava apod.
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V navaznosti na rozvoj sociologie a celé¢ fady humanitnich obort byl
biomedicinsky model dopliiovan o model sociologicky ( 6 ), v§imajici si
spolecenské role individua, humanitni model ( 6 ), ktery vyzvedd moralni

a volni stranku existence ¢lovéka, nebo model behavioralni ( 3 ), respektujici
vyznam chovani pro zdravi lidi a snaZici se vyuZzivat zji§ténych poznatkt jak
ke zlepSeni zdravi, tak ke zvySeni kvality Zivota.

Dusledkem byl diiraz na komplexni multidimensionalni pFistup, ktery nasel
svlj vyraz v medicing orientované primarné na pacienta. Pacient je v této
souvislosti chapan jako soucast spolec¢nosti a Sirokého ekosystému.

Zkusenost vSak ukazuje, Ze ani toto rozsifeni biomedicinského modelu nestaci,
pokud si polozime otdzku zdravi a péce o zdravi v SirSich populacnich celcich.
K tomu, aby se podatilo u¢inné a hospodarné zvladat zdravotni problémy
populace, je nezbytné piekrocit raimec biomedicinského ptistupu a osvojit si
poznatky ziskané studiem zdravi, nemoci a péce o zdravi jako spolecenského
jevu.

3.3.2. Ekologicko socialni model zdravi

Zieteln€ se ukazuje, Ze zdravi je podminéno ptirodnim a socidlnim prostiedim
a ze by byla chyba je oddé¢lovat od konkrétnich lidi v celé plnosti jejich Zivota,
vcetné jejich osobnosti, prace, rodinnych vztahli, emoci, pocitti, nazort

1 socialnich roli. Vnimani i zvladani zdravotnich problémt je do zna¢né miry
podminéno kulturou, ekonomickymi a politickymi okolnostmi.

U ekologicko socialniho modelu zdravi zlistava jedinec a jeho zdravi v centru
pozornosti, souc¢asné se vSak chape a zduraziuje, Ze fada opatieni realizovanych
na populacni irovni miiZze mit pfiznivy, popiipad¢ i negativni dopad na zdravi
lidi.

Problémy by mély byt pokud mozno feSeny témi mechanismy, kterymi vznikaji.
Pokud naptiklad dochazi v disledku rozvoje automobilismu, nedokonalé
legislativy a nedostate¢né udrzby komunikaci k vyss§i urazovosti na silnicich,
nestaci na to reagovat vystavbou novych traumatologickych center navazanych
na rychlou I€katfskou pomoc. Nemé¢ly by byt pominuty legislativni Gpravy,
zlepSeni stavu silnic a dopravnich prostfedki, odborna ptiprava fidict a jejich
chovani na vetejnych komunikacich, styl a G¢innost prace dopravni policie,
vychova déti apod.

Neékdo by mohl namitnout, Ze napt. technicky stav silnic neni zdravotnické
zalezitost. To je samoziejmé pravda, ale zdravi lidi se netyka jen zdravotnik.
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Jednim z piinost tohoto modelu je Siroké chapani determinant zdravi a diiraz
na jejich ptiznivé ovliviiovani vS§emi vhodnymi prostiedky.

Hlavni charakteristiky ekologicko socialniho modelu zdravi jsou ( 5 ):

. Zaméfeni na celou osobnost jedince jako Clena rodiny a spolecnosti,
ptislusejiciho k urcité kultuie a plniciho odpovidajici obcanské a socidlni role.

. Zajem o socialni charakteristiky zdravi, napt. arovein zdravi v zavislosti
na prijmu, pohlavi, véku, vzdélani apod.

. Snaha porozumét kulturnim, socidlnim a individudlnim hodnotdm a posoudit
jejich vztah ke zdravi.

Lidé vétsinou nepovazuji zdravi za hlavni cil svého Zivota. Zdravi se ¢asto
dostava do protikladu k jinym dilezitym z4jmiim, hodnotam a Zivotnim
ciliim; napf. byt §tastny, prozit dobrodruZzstvi, prosadit se ve spole¢nosti, mit
pestry nebo naopak klidny Zivot apod. V urcitych kulturach a socialnich
skupinéch se uplatiiuje celd fada zvykil; bézné typy chovani se mohou mezi
riznymi oblastmi nebo skupinami osob vyrazné lisit, a to jak u zdravych, tak
u nemocnych. Mnoh¢ z téchto rozdili dokumentuji sociélni a kulturni
podminénost zdravotniho stavu i riiznych typii chovani upeviiujiciho nebo
naopak ohrozujiciho zdravi.

. Pozornost vénovana subjektivni strance zdravi a roli osobnich pocitii a emoci
ve vztahu ke zdravi. Jde v této souvislosti o vnimani jak pozitivniho zdravi,
tak poruch zdravi a v neposledni fadé€ 1 o subjektivni vztah k jednotlivym
determinantam zdravi.

. Usili o pochopeni jednani sméfujiciho ke zdravi v kontextu kazdodenniho
zivota. Lid¢ jako ¢lenové spole¢nosti nejsou jen ,,kutaci®, ,,alkoholici® nebo
,invalidé®“. Jsou to prfedevsim celi 1id¢, kteti jsou v bézném Zivoté vystaveni
mnoha dal§im podminkam a okolnostem, radostem 1 nesnazim. Socidlni Zivot
a jeho podminky ptedstavuji vyznamny komplex determinant zdravi.

. Zdravi je pojiméno v celé §ifi s védomim, Ze vysledny zdravotni stav neni jen
vysledkem vztahu 1€kate a pacienta, ale je do zna¢né miry disledkem aktivity
samotného jedince 1 sociadlnich skupin a instituci i spole¢nosti jako celku.

. Snaha vzbudit a péstovat védomi vlastni dlistojnosti. PéCe o sebe je nezbytnou
zékladni podminkou a prvni formou péce, na kterou potom navazuji dalsi
zdravotnické sluzby.
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h. Védomi, Ze existuje Siroka Skala metod péce, 1é€eni a uzdravovani.

Ekologicko socialni model zdravi neusiluje o oddéleni 1€¢by, prevence

a ob¢anskych aktivit. Snazi se o jejich rovnovahu, komplementarni ptisobeni

a co nejvetsi tcinnost. Je nutné ovSem zdlraznit, Ze socidlne ekologicky model
zdravi rozhodné neni protipolem biomedicinského pristupu, ale jeho
vyznamnym rozsirenim.

V souvislosti s rostouci diilezitosti u¢asti obcand na péci o zdravi jsou vytvareny
modely zdravi zaloZené na laickém chapani zdravi v navaznosti na zdravotni
péci, zejména sebepéci.

Ekologicko socidlni model existuje v celé fad¢ modifikaci. Napt. zdravi v jeho
celistvosti se snazi pojmout celostni model zdravi ( 3 ). Stavi na skutecnosti, Ze
lidé zdravi nejenom studuji, ochraiiuji a navraceji, ale 1 prozivaji; zdravi je tedy
jednou z charakteristik Zivota v jeho celé plnosti.

Obdobn¢ je orientovan i model zdravi populace ( 8 ). Vychazi z téchto zasad:

a. Zdravi lidi je ovliviiovano socialnimi, kulturnimi a ekonomickymi
okolnostmi, a to jak na individudlni, tak na popula¢ni trovni.

b. Tyto okolnosti jsou nezavislé na velikosti prostfedkil, které jsou
vynakladany na zdravotnické sluzby.

c. Spolecnost, jejiz bohatstvi je rozd€lovano relativné spravedlive, se tési
vysS§i urovni zdravi.

d. Pokud jde o individudlni uroven zdravi, ta je podminéna jak
ekonomickym a socidlnim prosttedim, tak schopnostmi jedince zvladat
existujici problémy.

Pti tivahach o zdravi jsou Casto pfipomindny nové a nové charakteristiky

a aspekty zdravi, napt. nezdolnost (hardiness) jako uspéSné zvladani tézkosti
Zivota, popiipad¢ schopnost adaptace, zralost - ve vyvojovém smyslu,
spontaneita a kreativita, subjektivni vniméni sebe sama (self-respect, self-
reliance, high self- esteem, self-efficiency) apod. ( 3 ).

At uz vyjdeme z jakéhokoli modelu zdravi, méli bychom si uvédomit, Ze se
vzdy jedna o dil¢i simplifikaci. Z komplikované a vzajemné provazané reality
se snazime vybrat podstatné jevy a vztahy ve snaze je blize poznat a podle
mozZnosti 1 ovlivnit.

Je zteymé, Ze chapani zdravi prochazi neustalym vyvojem a da se ocekavat, Ze
ani dosavadni pfistupy nejsou definitivni. Jako nejslibng;si se jevi Sirokeé
pojimani zdravi a péCe o zdravi, které bere v tvahu jak individudlni, tak socialni
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urovenl. Takovy pfistup je typicky pro praci SZO a nachdzi sviij vyraz
v programu Zdravi 21.

Na prvni pohled se mtize zdat, Ze jde o pojeti logické a zcela samoziejmé.

Ve skutecnosti jde o pieklenuti tradi¢niho dualniho vnimani svéta, o piekroceni
mnoha stavajicich institucionalnich hranic a o pfeneseni t€zisté péce o zdravi

z vysoce prestiznich klinik (kde se zdravi ,,opravuje*) do rodin, $kol a pracovist,
kde by se zdravi mélo chranit a cilevédomé vytvaret.

Zdravi je vyznamna charakteristika existence jedinct i spoleenskych skupin,
dynamicky se vyviji a méni od poceti az do smrti; tvoti s nemocemi kontinualni
Skalu od stavu naprostého zdravi ve smyslu tradi¢ni definice SZO az po umrti.
Zdravi je podminéno mnoha okolnostmi a 1ze je do urcité miry chrénit, rozvijet
1 navracet.

Ma-li byt tsili o dosazeni co nejvysSiho zdravi lidi GspéSné, nemé smysl stavét
do protikladu tradi¢ni pojmy jako prevence a terapie, individualni a socidlni,
zdravi a nemoc, zvladani konkrétni nemoci a kontinualni (celozivotni)
zdravotni, medicinska 1 socialni péce. Je dulezité si klast otazku, co je pro zdravi
lidi uzite¢né, a snazit se tomu napomahat v Sirokém komplexu medicinskych,
politickych, organiza¢nich, ekonomickych a dalSich opatieni.

Ceka nés zfejmé zasadni transformace zdravotni péée, ktera by disledné
vychdzela ze zdravotnich potfeb ob¢anti i celého spoleCenstvi a sméfovala by
ke zdravi lidi. K takové transformaci postupné dochazi ve vyspélych statech
zhruba od konce 70. let. Nejde o néjaka jednotliva opatieni, ale o pomérné
slozity programovy proces, jehoz zakladnimi prvky jsou ekvita (socidlni
spravedlnost, sluSnost), i€innost (medicinska, ekonomicka i spolecenska)

a kvalita (jejiz soucasti je jak splnéni odbornych standardi, tak spokojenost
obCant se zdravotni péci). Cely tento proces je charakterizovan Sirokym
chapanim zdravi a meziresortnim pojetim péce o zdravi, vyraznym podilem
vyzkumu pfi ptipraveé 1 ovéfovani zamyslenych opatieni, solidni trovni
koncepéniho mysleni, vyuzivanim modernich poznatkti z oblasti managementu
a informatiky, humanni a demokratickou orientaci, pomérné vysokou kulturou
fizeni a spravy i Sirokou mezinarodni spolupraci.

Zkusenost mnoha zemi ukazuje, ze je uzitené, stane-li se zdravi predmétem
zajmu i odpovédnosti jednotlivel a socialnich skupin a je-li tento zdjem
provazen adekvatnimi ekonomickymi moznostmi. Nékdy se pfipomina, Ze
otazka nestoji tak, kolik finan¢nich prostfedk si stat mize dovolit vydat

na zdravotni péci, ale spiSe tak, jak dlouho, poptipadé€ s jakym rizikem, si stat
a jeho obcané mohou dovolit neposkytnout na zdravotni péci alespon tolik
prosttedk, kolik je nezbytné nutné.



29

Zdravi a péce o zdravi je zakladnim lidskym pravem. To jiZ pted padesati lety
vzala v ivahu Ustava SZO. Zdravi je i zakladni lidskou potfebou. Uvazujeme-li
o svém podilu ob¢anské odpovédnosti za sviij osud a v urcitém rozsahu i za stav
a vyvoj spole¢nosti, ve které Zijeme, m¢eli bychom si klast otdzky jak o svém
podilu na péci o své zdravi, tak o své roli v Siroce pojimané soustavé zdravotni
péce.

V tomto smyslu se strategie zdravotni péce v Evropé¢ stava pfedmétem jak
vefejného zajmu, tak 1 motivem ke kultivaci a naplnéni nasi konkrétni osobni

odpovédnosti.
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4. CO OVLIVNUJE ZDRAVI LIDI

JiZ bylo uvedeno, Ze zdravi je vysledkem komplikovaného ptisobeni mnoha
faktorti. Obecné¢ je nazyvame determinanty zdravi. Historicky byly piivodné
studovany jako determinanty nemoci.

Lékafi si odedavna kladli otazku, pro¢ nékdo onemocni a jiny ne, zda a do jaké
miry se dd nemocem piedchazet a co by se dalo udélat pro to, aby lidé nebyli
trapeni nepiijemnym priabéhem nebo suzujicimi nasledky nemoci. Ve své praxi
se povetsing snazili jen zmirnit projevy nemoci, protoze domnénky o pti¢inach
nemoci se zakladaly spiSe na dobovych ptfedsudcich nez na védecky overenych
poznatcich.

Po mnoho staleti ovladala mysleni 1€kaii miasmaticka teorie. Miasma méla byt
jakasi neurc¢ita substance majici svlj piivod v pidé nebo ovzdusi, kterd napada
organismus zvngjsku. Typickym ptikladem nemoci miasmatického ptivodu byla
malarie.

Lékafi si vSak rovnéz uvédomovali, Ze fada nemoci se §ifi kontaktem, pfenosem
od clovéka k ¢loveéku. Tak vznikla pfedstava, Ze musi existovat jesteé dalsi sub-
stance, a to kontagium, které se tvoii v nemocném organismu, je vylu¢ovano
exkrety a §ifi se dotekem, kontaktem.

Velky pokrok ve vyvoji mediciny znamenal zacatek bakteriologické éry
spojovany zejména s objevy Pasteura a Kocha. Infek¢ni nemoci byly vylozeny
jako pfimy nasledek plisobeni jediného Cinitele - patogenniho mikroba.

Avsak jiz koncem 19. stoleti se zaCinaly ozyvat namitky, Ze tloha patogenniho
Cinitele byla pfecenéna a Ze vétsi pozornost by méla byt vénovana prostiedi
a mechanismu biologickych procest.

Prvni polovina 20. stoleti byla bohatd na mnozstvi riiznych teorii, které
pfiznavaly vétsi vahu jednou té, jindy oné podmince nesmirng¢ slozitého procesu
vzniku a prib&éhu nemoci.

I kdyz nézory na vznik a rozvoj nemoci se mnohdy rizni, v jednom se povétSing
shoduji: nemoc je dynamicky proces, jehoz postupné poznavani nuti brat

v uvahu stale §irsi pocet faktorti a podminek a stale komplikovanéjsi vztahy
mezi nimi.

Vseobecné se ptijima multifaktorova koncepce vzniku nemoci. Vzhledem
k tomu, Ze je krajné obtiZzné, ne-li nemozné rozlisit mezi pfic¢inou a podminkou,



31

pouziva se radéji terminu determinanty nemoci, resp. markery, rizikové faktory,
precursory apod., tedy néco, co tak ¢i onak souvisi se vznikem nemoci.

Cim hloubgji pronikame do podstaty nemoci, tim bohat3i se stava paleta jejich
determinant. Mnohocetnost ptiCin a podminek je zejména patrna u mnohych
chronickych nemoci, jako jsou nemoci kardiovaskularni, zhoubné nadory,
cukrovka, revmatismus, alergicka onemocnéni, dusevni poruchy apod.

Multifaktorové koncepce vzniku nemoci vede k mezioborovému studiu této
problematiky. Z odborného a metodického hlediska v této oblasti dominuje
medicinsky obor epidemiologie.

Epidemiologie vychdazi ze tii zakladnich piedpokladii ( 1 ): (a) nemoci se u lidi
neobjevuji ndhodou, (b) s nemocemi lidi jsou spojeny pfi¢inné 1 protektivni
faktory, kter¢ lze identifikovat systematickym studiem orientovanym

na populaci a jeji podskupiny v urcité lokalité a Case, (¢) ziskanymi poznatky,
volbou a realizaci opatteni 1ze piispét ke zvladnuti zdravotnich problém1.

Epidemiologie se z po¢atku soustfedila na nemoci, které se vyskytovaly
hromadné&. Ponejvice to byly nemoci infekéni. Pozdéji se epidemiologie zacala
zabyvat v§emi nemocemi a tomu odpovidala 1 jeji definice:

Epidemiologie je studium rozloZeni nemoci nebo poruch zdravi v lidské
populaci ve vztahu k faktorim, které urcuji toto rozlozeni (1,2 ).

Jak je patrno z textu, takto pojata epidemiologie se zabyva vSemi nemocemi

a poruchami zdravi; neni rozhoduyjici, jde-li o infek¢éni nebo neinfek¢ni chorobu.
U nas se diive v této souvislosti mluvilo o epidemiologii v Sirokém pojeti nebo
o studiu zdravotniho stavu obyvatelstva.

Vyraz ,,rozlozeni* se vztahuje k vyskytu nemoci v ¢ase, prostoru (1zemi)

a v podskupinéch osob tfidénych podle nejriznéjSich znakt; ,,populaci® se
rozumi statisticky soubor lidi vymezenych geograficky nebo socioekonomicky;
terminem ,.faktory* se oznacuji pfiiny a podminky (obecné determinanty)
nemoci, které mohou mit pfirodni nebo socialni povahu.

Zminénd definice je spojena s vSestrannym rozvojem epidemiologie zejména
v 60. a 70. letech 20. stoleti a dodnes je dobrym vychodiskem pro feSeni celé
fady medicinskych problému. Postupné se vSak zacalo ukazovat, Ze vétSina
zdravotnich nesnazi se netyka jen nemoci, jejich pfic¢innych a protektivnich
faktorti, prevence, diagnostiky, 1é¢by a rehabilitace, ale Ze jde o problémy
komplexng;jsi, orientované spise na Siroce pojimané zdravi neZ na jeho dil¢i
poruchy.
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Zdravotni problémy bychom nem¢éli spojovat jen s vysokou nemocnosti nebo
umrtnosti. Spise jde o komplexy jevll, podminek, determinant a déja, jejichz
souvislosti a diisledky maji rozsdhlou Skalu socidlnich, ekonomickych,
kulturnich, behavioralnich a dalSich aspektd.

Pro feSeni takto pojimanych zdravotnich problémt byla zminéné definice
pomérné uzka a podporu si zacala ziskavat definice §irsi, zamétend vice
na zdravi a jeho determinanty nez na nemoci a kladouci diiraz na zvladnuti
zdravotnich problémd.

V priibéhu 70. let 20. stoleti byla proto formulovana a posléze i pfijata nova
definice epidemiologie orientovana na zdravi.

Epidemiologie studuje rozloZeni a determinanty stavii a udalosti majicich
vztah ke zdravi v uréenych populaénich skupinach a vyuziva vysledku
tohoto studia ke zvladnuti zdravotnich problému (1 ,2).

Tato definice umoziiuje vyuzit v§ech dosavadnich epidemiologickych metod
a soucasné je dobrym zakladem pro rozvoj novych pfistupd, a to jak v tradi¢ni
medicinské oblasti, tak v celé socidlni realité pti vyuziti poznatki i jinych obord.

Nova orientace epidemiologie byla cennym podnétem pro jeji nebyvaly rozvoj

1 pro posileni jeji spoluprace s mnoha navazujicimi medicinskymi obory, jako je
socialni 1€kaftstvi, hygiena, preventivni 1€kafstvi 1 s nékterymi vzdaleng;j$imi
disciplinami napft. sociologie, psychologie, ekonomie, pravni védy, védy

o fizeni, informatika apod.

Postupné vznikala ptfedstava o Siroké podminénosti zdravi, pfiCemzZ se
ukazovalo, ze Gloha tradi¢n€ pojimaného zdravotnictvi je mensi, neZ se ptivodné
soudilo (10%). Rada studii dokladala vliv genetickych faktorii na zdravi (20%),
dominantni ptisobeni Zivotniho zplsobu (chovani lidi) (50%) a kone¢né

1 vyznam zivotniho prosttedi s jeho ptirodnimi 1 socidlnimi faktory (20%) ( 3 ).

Tyto ¢tyfi zminéné determinanty zdravi je mozné znazornit jednoduchym
schématem vyjadiujicim rovnéz pfiblizny vliv na zdravi lidi v procentech
(obr. 2). Pokud bychom vysli z ptedpokladu, Ze zdravi 1ze zhruba ze 70%
ovlivnit zlepSenim zivotniho prostfedi a zdravéjsSim chovanim lidi, pak je
ziejmé, ze dosud se této oblasti vénuje jen pomérné mala pozornost.

Tézko fict, pro¢ tomu tak je. Odbornikiim se zmin€na oblast miiZe jevit jako
,»malo medicinska®, politiklim jako obtizn¢ ovlivniteln4, obanlim jako
nepiijemné zasahujici do jejich soukromi a ohrozujici jejich pravo na svobodnou
volbu svych Zivotnich aktivit.
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Jak uz to vSak byva, hlavni problém je asi v tom, Ze zminéné schéma je velmi
zjednoduSujici a Ze napt. v Zivotnim zplsobu je skryta cela fada vyznamnych
okolnosti, napt. koufeni, obezita, sedavy zplisob zivota, stres, vyziva, alkohol

a drogy.
ZIVOTNIi ZPUSOB
50%

ZIVOTNi PROSTREDI | |  GENETICKY ZAKLAD
20% 20%

10%
\[ ZDRAVOTNICKE SLUZBY J/

Obr. 2. Zékladni determinanty zdravi a jejich vliv na zdravi v procentech

Nespornou dillezitost mé politicka a ekonomicka situace (bylo by mozné ji
zatadit do Zivotniho prostfedi), ktera do zna¢né miry pfedznamenava moZznost
skute¢né volby obcant, napft. v oblasti pitné vody, vyZivy, bydleni, vzdélani
apod.

Dalsi vyznamnou okolnosti je kultura, ktera obsahuje tradice, zvyklosti,
hodnoty, historickou zkuSenost a fadu dalSich faktort, které ovliviiuji zdravi lidi.

Nejvyznamnéj$i relativné samostatnou determinantou zdravi je kouteni. Jeho
nebezpeci roste, a to pokud jde o narast koufeni mladeze a zejména dévcat ( 4 ).

Soucasné je vhodné pfipomenout, Ze jednotlivé determinanty zdravi se vyskytuji
a pusobi v navaznosti na mnoho dalsich podminek. Rada studii doklada (5, 6),
ze jednou z rozhodujicich okolnosti pro zdravotni osudy jedince ma jeho
socialni pozice a fada socidlnich faktord, které s ni souviseji.

V poslednich desetiletich se vénuje rostouci pozornost zdravotnim rozdilim
mezi muii a Zenami (gender related determinants) (7). Nejde jen 0 odlién}'/

vvvvvv
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v relativné stejnych socidlnich podminkach, ale ktefi se v disledku své
spolecenské role (muzi — Zeny) li8i svym zdravotnim osudem.

I kdyZ je tedy uzitecné studovat vliv jednotlivych determinant izolované

a na zaklad¢ vysledkt védeckych studii doporu¢ovat vhodna opatienti, je
nesporné, ze bychom neméli zapominat na prostou skute¢nost, ze zdravi lidi
1 moznosti péce o zdravi je zddouci posuzovat v souhrnné biopsychosocialni
integrite.

V této souvislosti je vhodné pfipomenout, ze nartistajici socialné ekonomické
rozdily ve spoleCnosti se stavaji v fad¢ zemi jednim z dominantnich zdravotné
socialnich problémd, na ktery je jen krajné obtizné reagovat v tradi¢nich
hranicich zdravotnické soustavy.

Je to problém velmi naléhavy, ale ne novy. Poukazal na né&j jiZz koncem

18. stoleti Johann Peter Frank (1745-1821). Napsal ( 8 ): ,,Necht’ vladci, mohou-
11, odvrati od hranic proniknuti smrtelnych nakaz; necht’ ustanovi nad
provinciemi muze vynikajici ve védach lIékatskych; necht’ stavi nemocnice a
spravuji je co nejlépe; jestlize ptitom zanedbaji jedinou véc — nezbytnost
odstranit nebo alespoii u€init snesitelnéjsi nejcastéjsi pricinu nemoci, bezmérnou
bidu lidi, stézi uvidi jaky prospéch ze svého zdravotnického zakonodarstvi.*

Jakkoli je nesporné, ze je zadouci investovat do dalSiho rozvoje zdravotnickych
sluzeb, zlepsovat jejich dostupnost i kvalitu, je soucasné nepochybné, ze zdravi
vzniké a rozviji se v rodinach, skolach a na pracovistich a ze je v zasadni mife
podminéno socidlné ekonomickou a kulturni situaci lidi.

Ta vlada a cela spole€nost, ktera stoji o to, aby obyvatelé byli zdravi, jim
pomaha pochopit hodnotu zdravi, usnadiiuje jim zdravou volbu Zivotniho
zpusobu a poskytuje jim potfebné informace.

Jak to nakonec dopadne, to uz bude zaviset na jednotlivych lidech, jejich
rodinach 1 jejich okoli. V demokratické spolecnosti se lidé musi ucit rozhodovat
sami za sebe, piejimat a nést svlij dil odpovédnosti za své zdravi. A na druhé
stran¢ by méli byt konkrétnim vyvojem v oblasti péce o zdravi denné
ptesvédCovani o tom, Ze na péci o své zdravi nejsou sami, ze ziji ve spolecnosti,
ktera si zdravi vazi a dovede pro zdravi lidi pfijimat spravna rozhodnuti a ze
dovede realizovat ta opatieni, ktera jsou pro zdravi lidi uzitecna.

Ziejmé nejvyrazngjsi determinantou zdravi jsou lidé. Svou ¢innosti n€kdy zdravi
ohroZuji, ne-li ptimo poskozuji, ale dokaZzi 1 zdravi chrénit a obnovovat. Zdaleka
nejde jen o Cisté medicinské problémy, ale o souhrnnou aktivitu celé
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spole¢nosti. Poslanim programu Zdravi 21 je aktivitu smétujici ke zdravi
vyvolavat, hodnotit a rozvijet.
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5. ZDRAVOTNICTVI A PECE O ZDRAVI JAKO SYSTEM

Cas od &asu nékdo pfipomina nutnost ,,systémového fedeni®, poptipadé namita,
ze to €1 ono neni ,,systémové opatieni®. V fad¢ piipadli neni moc jasné, co se tim
vlastné mysli. Vzhledem k tomu, Ze systémovost je jednou z dilezitych
charakteristik programu Zdravi 21, je jisté zadouci blize vysvétlit, co to v daném
kontextu znamena.

5.1. Teorie systémii

Za zakladatele obecné teorie systému je povazovan Ludwig von Bertalanfty
(1901-1972), rakousky biolog. Vysel ze studia biologickych objekti. Své pojeti
zalozil na celistvosti, strukturdlni diferenciaci a integraci, regulaci a dynamice
vztahll uvnitt 1 vné systému.

Pro systémovou interpretaci je charakteristické, Ze pohliZi na véci, struktury
a problémy z hlediska dynamiky, Ze se snazi obsdhnout obrovsky rozsah
nejruznéjSich elementi a procesti a vybrat z nich dllezité prvky a vazby

pii1 zachovani celistvosti a funk¢nosti systému.

Pojem ,,systém‘ byva v odborné literatuie rizné definovan. Vsem definicim
jsou spolecné tyto myslenky: systém je komplex na sobé zavislych prvki; se
svym okolim tvofi zvlaStni funk¢ni jednotu; mize byt zaroven prvkem jak

vyssiho, tak 1 niz§iho fadu; je v ném obsazen jisty prvek ucelné autoregulace

(1)

Okoli systému tvofti objekty stojici mimo dany systém, které zménou svych
vlastnosti ovliviiyji tento systém anebo které jsou zavislé na chovani systému.
Strukturou systému rozumime souhrn prvkil a vztahli mezi nimi urcujicich
funkci - chovani systému. Funkce byva chapana bud’ teleologicky (ucelove),
nebo matematicky (druhem vztahu).

Systém mé kybernetické uspotadani charakterizované vstupem, procesem (nebo
sérii procesudlnich ¢lankt), vystupem a mechanismem zpétné vazby
zajistujicim zivotnost systému v integraci s jeho okolim (obr. 3).

Systém znaci potadek a logiku, vyjadiuje souhrnny a ne dil¢i pohled na realitu.
Jeho chovani je v protikladu k chaosu a entropii. Systémovému pojeti nejde jen
o popis a vyklad struktury a funkce, ale i o dynamiku charakterizovanou
ustavicnymi zménami.

Konkrétni realita mize byt charakterizovana nejriiznéj$imi systémy. DileZité je,
co je pfedmétem z4jmu, jaké jevy a vztahy lze oznacit za podstatné z hlediska
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funkce systému a pokud jde o jeho vztahy s okolim. Zalezi na tom, co chceme
studovat, poptipadé€ ovlivnit. Systém lze pojimat 1 jako relativné jednoduchy
dynamicky model, v némZ zménou urcitych charakteristik miizeme odhadovat,
jak se zméni struktura nebo funkce systému.

Je ovSem dulezité, ze funkce socidlnich systému se neméni automaticky, ale jsou
fizeny a realizovany lidmi, kteti jednaji jak z objektivnich, tak subjektivnich
pohnutek.

okoli systemu

vstup ﬁl proces el vystup
T zpétna vazba

\_ J

Obr. 3. Obecné schéma systému v kybernetickém pojeti

Veskera spoleCenska realita je prostoupena systémy rizného druhu a trovné.
Kazdy z nas je ¢lenem rozli¢nych socidlnich systémi. Jsou systémy rodinné,
politické, zaymové, profesiondlni, nabozenské, formalni i neformalni a ptfirozené
téz systém zdravotni péce. Uvniti zdravotnického systému mizZeme rozeznavat
rizné subsystémy: nemocnic¢ni, ambulantni, administrativné spravni, laboratorni,
lékérensky, informacni atd.

5.2. Systém zdravotnictvi

Zdravotnictvi je mozné charakterizovat nejriiznéjSimi systémy, od relativné
jednoduchych az po velice komplikované. Lze pfipustit, Ze neexistuje jakysi
obecny a pro vSe pouzitelny model. Zalezi na tom, o jaky problém jde, jakou
predstavu feSeni sledujeme, z jakych definic zakladnich pouzivanych pojmt
vychéazime, s jakymi ukazateli pracujeme a na zaklad¢ jakych kritérii hodlame
hodnotit dosazené vysledky. Smyslem uvedenych schémat je uvédomit si
zakladni komponenty systému a nékteré jeho hlavni funkce.

Za vstup jsou v oblasti zdravotnictvi obvykle pojimany zékladni zdroje, k nimz
se obvykle tadi finance, material (technika, 1€ky) a zdravotnicka zatizeni, Cas,
pracovnici a intelektudlni potencial. Zdroje zdravotni péce jiz byly stru¢né
vyloZeny ve 2. kapitole.
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Cinnosti systému zdravotnictvi pfedstavuji zdravotnické sluzby (promotivni,
preventivni, diagnostické, lé¢ebné, rehabilitaéni, peCovatelské a paliativni).
K vystuplim pocitame uspokojeni zdravotnich potieb, zmény timrtnosti

a nemocnosti, zvySeni kvality zivota apod.

Okoli zdravotnictvi zahrnuje napt. socioekonomické pomeéry, chovani lidi
(hodnoty, moralka, odpovédnost, ekonomicka podpora, politicka vile atd.),
vyzivu, bydleni, vychovu, kulturu, zdravotni uvédomeéni apod.

Souhrnnou ptfedstavu zminéného typu systému bychom mohli vyjadfit
schématem uvedenym na obr. 4.

[ zdravotnicky management a informacni systém ]
[
vstupni zdroje funkce zména ukazatelil
(struktura) (Cinnosti) zdravi
snizeni
— finance , N
umrtnosti
- - snizeni ||
pracovnici nemocnosti
zdravotnicke sluzby
|| . prodlouzeni
material by
Zivota
|| védomostia | | | |zvySeni kvality] |
dovednosti Zivota

OKOLI ZDRAVOTNICTVi

Obr. 4. Zdravotnictvi jako systém
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5.3. Systém péce o zdravi

Systém péce o zdravi je mnohem obséhlejsi. Zahrnuje vychozi zdravotni situaci
s jejimi podstatnymi charakteristikami, zdravotni problémy, potieby, pozadavky
1 schopnosti lidi apod. K ¢innostem patii aktivita jak zdravotnickych zatizeni,
tak vSech ostatnich komponent systému jako jsou jednotlivi lidé, rodiny, dalsi
organizace a instituce. Vystupem je opét zdravotni situace se zdravotnimi
problémy a dosaZenou trovni zdravi lidi. Velmi mnohotvarné jsou 1 regulacni
prvky systému a jeho okoli, napt. politick4 a ekonomicka situace, kultura,
chovani lidi, respektované hodnoty apod.

Systémové pojeti a védomi spolecné existence mnoha systému usnadiuje
pochopeni navaznosti jednotlivych oblasti reality a do urcité miry je i ochranou
proti zjednoduSujicimu uvazovani a jednani.

I kdyZ jsou financ¢ni prosttedky a zdravotnicka legislativa nesmirné dlilezitymi
regulacnimi prvky, je pii systémovém pojeti ziejmé, Ze to zdaleka nejsou jediné
okolnosti, které maji vliv na funkci systému.

Program Zdravi 21 je pojat systémové, a to jak vcelku, tak pti dosahovani
jednotlivych cili. Vyznamnou soucasti vstupu do programu Zdravi 21 je
piiprava koncep¢né pojaté zdravotni politiky a zajiSténi zadkladnich vychozich
informacniho systému, vyzkumu i pfipravy zdravotnickych pracovniki. Nastroje
realizace programu jsou: financovani, fizeni, integrace zdravotnického sektoru
a spoluodpovédnost vSech resortl za zdravi. Jde rovnéz o snahu ovlivnit
determinanty zdravi, a to zejména Zivotni styl a Zivotni prostiedi. K vystupiim
by bylo mozZn¢ zatadit sniZeni vyskytu nemoci a urazii, zlepSeni duSevniho
zdravi, lep§i zdravi déti 1 mladych lidi a zajiSténi zdravého starnuti. Kone¢nym
disledkem realizace programu by mélo byt posileni spravedlnosti v péci

o zdravi a posileni spoluodpovédnosti za zdravi vSech lidi.

Kazdy jednotlivy cil programu za¢iné situa¢ni analyzou a pokracuje formulaci
problému s navazujici predstavou mozného feSeni. Jsou rovnéz vymezeny dil¢i
ukoly, které je zddouci postupné plnit, a jsou uvedena kritéria usnadiujici
kontrolu realizace a hodnoceni pribéznych vysledkii. Takovy postup brani plané
rétorice a zakryvani nedostatkli. Umoziuje rovnéz prubézné reagovat na postup
celého programu a v ptipad¢ potieby modifikovat jeho dalsi realizaci.

Literatura:
1. Zacek A.: Systém zdravotni péce. In: HolCik J., Zacek A., Koupilova I.:
Socialni Iékarstvi, MU, Brno 1998, 137 s.



40

6. EKVITA - VYZNAMNY PRINCIP PROGRAMU ZDRAVI 21

Program Zdravi 21 je pro lidi. Je orientovan na jejich potfeby a pocita s jejich
ucasti. Nestavi na direktivnim fizeni a podfizené posluSnosti. Vazi si svébytnosti
a distojnosti lidi. Proto se opira o hodnoty, které jsou pro zivot lidi dilezité

a které pomahaji vyrovnat se s t€Zkostmi na trovni jednotlivea, skupin i celé
spolec¢nosti.

Jednou z takovych vyznamnych hodnot je ekvita. Dosavadni zkuSenost doklada,
ze je zapotiebi vysvétlit, co to vlastné znamena. V materialech Svétové
zdravotnické organizace (SZO) je v anglické verzi programu pouzito slovo
equity. Podivame-li se do slovniku, pak zjistime, Ze equity je spravedlnost,
spravedlivost, opirajici se spise o lidskou slusnost, nez o literu zakona.

Pti troSe zjednoduSeni by se dalo uvést, ze spravedlnosti, se kterymi se miizeme
setkat v anglosaské odborné literatute, jsou dvé. Jednak justice, ktera méa oporu
v zakonech a soudni praxi, a jizZ zminéna ekvita.

Snad kazda spole¢nost se opiré o tyto dva typy spravedlnosti, 1 kdyZ v nestejné
mife. Je iluze domnivat se, Ze veSkerou spravedlnost Ize v¢lenit do zadkont

a dalSich zdkonnych norem. V bézném zivoté lidé potiebuji vzitou piedstavu
zvykl nebo mravnosti, kterd jim poméha chovat se k sob& ohleduplné a slusné.

Lze ptipustit, Ze ¢as od ¢asu se mize zdat, Ze sluSnost se nevyplaci. Jestlize
nékdo mohl v Ceské republice v 90. letech prohlasit, Ze co zakon nezakazuje, to
je dovoleno, svéd¢ilo to o velmi pokleslém pojeti spravedlnosti. UZ Cicero pry
napsal, Ze co zadkon nezakazuje, zakazuji mravy.

Program Zdravi 21 neni zakonnou normou, jejiz nerespektovani trestaji soudy.
Je hodnotovou ptfedstavou, kterd ma smysl. Opira se o ekvitu, nebot’ ji povazuje
za uziteCnou pro vSechny lidi. Ke skute¢nému zdravi nelze dojit natlakem,
hrozbami, strachem, vynucenou poslu$nosti anebo nespravedlnosti.

Humanni hodnoty vychazeji jak z historické zkuSenosti, tak ze stavajici reality.
Hraji vyznamnou roli pfi uvahéach o budoucnosti, klademe-li si napf. tyto
otazky: Jaka by méla byt péce o zdravi? Kam by méla smétovat? Jakou roli by
méla plnit? Jaké hodnoty by m¢la respektovat? Co je na ni dobré a co Spatné?
Co se da spolecn¢ udé€lat pro to, aby péce byla lepsi?

Zminéné otazky tykajici se péce o zdravi jsou do zna€né miry podminéné
odpovéd'mi na otazky obecnéjsi, a to napft.: Jaky vlastné chceme Zivot? O¢ nam
v Zivote jde? Co jsme a kam smétujeme? Cemu davame piednost? Ve své
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podstaté jde o otazky filosofické, které tvoii zaklad tzv. hodnotovych
rozhodnuti.

I kdyZ hodnotové soudy (a na né¢ navazujici jednani) jsou determinovany
poznatky, zkuSenostmi, ndzory, zajmy 1 potiebami jednotlivych lidi a maji
nespornou subjektivni slozku, zdaleka nejde o jakousi individualistickou
svévoli.

Hodnoty jsou skutecné, existuji nezavisle na nasi vili, a to v té mite, v jaké je
respektuji, rozvijeji a prozivaji jini lidé. Hodnoty Ize studovat, posuzovat

1 vysvétlovat. Zahrnuji zivotni zkuSenost, socidlni vztahy i vétSi nebo mensi
znalost toho, co hodnotime, pro¢ to hodnotime a co od hodnoceni o¢ekdvame.

Jednotlivé hodnoty jsou mezi sebou sloZité propojeny. Jejich vzajemné sepéti
neni vysledkem jen subjektivnich soudd, ale ve svém dusledku predstavuje
objektivni skutecnost, kterou je Zddouci poznavat, srovnavat, analyzovat

a opakovang ji oveéfovat i ovliviiovat.

Zkusme si polozit otdzku, jaké jsou nase individualni hodnoty, poptipadé které
hodnoty jsou typické pro dnesni dobu? Zda se, ze jednou z dominantnich hodnot
se stavaji penize, ekonomicka hlediska a tzv. trzni princip. Neni sporu o tom, Ze
penize jsou pro vétSinu lidi vyznamnou hodnotou a ze maji diilezitou socialné
regulacni funkci ( 1 ). Doufejme vSak, ze pro kultivované obany demokratické
spolecnosti nejsou penize hodnotou jedinou.

Jak presvédciveé doklada historie 1 zkuSenosti mnoha zemi, péce o zdravi nemtize
byt redukovana na jednoduché kupecké pocty typu ,,mé dati, dal®, at’ uz je
zvolené¢ schéma financovani zdravotnictvi jakékoli. Je nepochybné, Ze skutecné
odbornym zvladnutim ekonomickych regula¢nich mechanismil 1ze prede;jit
zbyteCnému plytvani a zvysit hospodarnost zdravotnictvi ( 2 ). Odborna
ekonomicka analyza je cennou a nezbytnou soucasti dobrého fizeni.

Z4dny Géetni mechanismus viak sam o sob& nevytvoii systém péce o zdravi,

jehoz cile, respektované i rozvijené humanni hodnoty, kritéria i mnohotvarné
regula¢ni mechanismy odpovidaji demokratické orientaci spole¢nosti a lidské
duastojnosti jak jedinci, tak dil¢ich socidlnich skupin.

Dosavadni vyvoj v Ceské republice je nazornym piikladem toho, Ze soustava
zdravotni péce je socidlnim systémem vytvarenym ne piirodnimi zdkony nebo
jen védeckymi poznatky, ale lidmi, jejich zajmy, potfebami 1 hodnotovou
orientaci. Proto je tak dileZité se blize zabyvat hodnotami, které jsou motivem
pro Uvahy 1 jednani lidi.
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Lze se setkat s tim, Ze ekvité mnoho lidi nerozumi. Dokonce v prvnich verzich
programu SZO byla piekladana jako rovnost ( 3 ), coz ve svém diisledku vedlo
ke zkreslené ptredstavé o celém programu. Program byl nékterymi politickymi
kruhy oznacen za rovnostaiskou socialistickou utopii. To velmi ztizilo jeho
vyuziti v Ceské republice. Teprve pozdgji (4, 5 ) se podafilo vysvétlit, Ze ekvita
(equity) je predevsim spravedlnost a slusnost v péc¢i o zdravi a nikoli rovnost
(equality).

Cennou pomoci byl material ptipraveny M. Whiteheadovou ( 6 ) a jeho preklad
vydany Styénou kancelati SZO v Ceské republice ( 7 ): ,,Koncepce a principy
spravedlnosti ve zdravi“. Byla by vSak chyba domnivat se, ze tim byl pojem
ekvity definitivné vysvétlen. Jsme na samém zacatku jeho plného pochopeni.
Neda se zvladnout bez pomoci Siroké odborné vetejnosti a bez tcasti obanti

1 politikii.

Ekvitu nelze v potfebném rozsahu zajistit centralnim rozhodnutim. Jeji osud

1 pfinos je do znacné miry podminén hodnotovou soustavou jedinct 1 socialnich
celkt, tedy tim, které hodnoty jsou ve spole¢nosti respektovany, hajeny

1 rozvijeny s kazdodenni samoziejmosti, a to bez piikazl a t¢Zkopadné
byrokratické kontroly.

Historie poskytuje dostatek dokladl o tom, ze jakakoli jednostranna nebo
dokonce voluntaristickd dominance z kontextu vytrzenych hodnot nebo
zjednodusujicich doktrin vede k predpojatosti, nediistojné vynucené pretvarce
a ve svém disledku k ohroZeni pfirozené soustavy socidlnich hodnot, ktera
spociva na pozitivnich tradicich, rozvoji poznani i na zjmech a potiebach
obcantl.

V tomto smyslu je vhodné pohliZet 1 na ekvitu. Nejde o politické heslo nebo
simplifikovany navod. Jde spiSe o zamér, o nesnadny a dlouhodoby proces,
jehoz smyslem je pochopit, rozvinout a uplatnit v§eobecné akceptovanou miru
spravedlnosti ve zdravotni péci.

Spravedlnost je v této souvislosti pojimédna nejen jako prosté respektovani

a dodrzovani zdkont, ale zejména jako zdm¢ér posilit zakladni lidskou sluSnost
(solidnost, spolehlivost, vérohodnost) zalozenou na humannich hodnotach
typickych pro rozvinuté demokratické zem¢.

Je vSak vhodné pfipomenout, Ze neexistuje jakysi univerzalni model hodnotové
soustavy pro demokratickou zemi. Piedstavy o spravedlnosti ve zdravotni péci
se mohou lisit napt. v Kanad¢ a ve Spojenych statech, v Italii, Norsku,
Némecku, ve Francii apod.
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Obycejne se to zjednodusené vyklada jako odliSnosti zdravotnickych systémi.
Ve skutecnosti se jedna o rizna komplexni socialni pojeti péce o zdravi,
odpovidajici narodnim zvyklostem, reflektujici vykon politické moci, ucast
obcanil na péci o zdravi 1 zajmy vlivnych ekonomickych a profesionalnich
skupin. M¢li bychom si vS8ak v§imat nejen odlisnosti, ale 1 toho, co je spole¢né,
co charakterizuje, nebo by mélo charakterizovat moderni demokraticky stat

a jeho zdravotni péci. Ekvita by k takovym spolecnym hodnotdm méla patfit.

Pojem ekvity neni snadné vysvétlit. Pro rizné lidi mize mit ekvita rtizny
vyznam. Ekvita je Gizce spjata s takovymi demokratickymi a humannimi
hodnotami, jako jsou lidska préva, diistojnost, svébytnost (autonomy),

Jak jiz bylo zminéno, ekvita se stala soucasti evropské zdravotni strategie, v niz
vytvafii jeden ze zakladnich cild.

V kontextu programu Zdravi 21 ekvita znamena, Ze vSichni lidé maji pravo
na rovné moznosti rozvijet a udrZovat sviij plny zdravotni potencial.

Zdravotni potencial (zdravotni dispozice) je v této souvislosti pojiman jako ten
nejvyssi stupen zdravi, kterého muze jedinec dosdhnout. Je podminén jak
moznostmi, schopnostmi a aktivitou jedince, tak podminkami, které vytvari
spole¢nost.

Neznamena to vSak, Ze kazdy bude mit stejnou troven zdravi nebo ze bude
spotfebovavat stejné mnozstvi zdravotnich sluzeb bez ohledu na své potieby.
Snad srozumitelnéji se to da vyjadrit tak, ze je zddouci odstranit jakoukoli
diskriminaci v péci o zdravi.

Miize to ptipadat jako zcela neredlny a nedostizny ideél. VSichni vime, Ze jak
narody, tak riizné socialni skupiny v jednotlivych statech se podstatné 1isi,
pokud jde o uroven zdravotniho stavu a celou fadu dalSich charakteristik.
Takové rozdily mohou byt méfeny a hodnoceny na zdklad¢ idaji bézné
zdravotnicke statistiky. VSechny podobné rozdily vSak nesvéd¢i o inekvité
(nespravedlnosti). Inekvita (nedostatek ekvity) ma etickou povahu. Tyka se téch
rozdild, které nejsou nevyhnutelné, je mozno je snizit a soucasné je mozno

o nich soudit, Ze jsou nespravedlivé. Pokud bychom tedy chtéli oznacit n&jaky

wrw e

v aktudlnim socidlnim kontextu jej 1ze pojmout jako nespravedlivy.

Ekvita je jednou z dilezitych kategorii I¢kaiske etiky. Etické problémy je
nezbytn¢ studovat a zvladat v mnoha oblastech mediciny, ve zdravotni politice,
pokud jde o prava ob¢antl, pacientd, jednotlivych socialnich skupin a celych
populacnich celki, pii poskytovani zdravotnickych sluzeb i pokud jde o rtizna
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meziodvétvova opatieni v péci o zdravi. Etickym aspektlim rozhodovani
a jednani by méla byt v demokratickém systému zdravotni péce vénovana
nalezita pozornost.

K vysvétleni pojmu ekvity mlze pfispét jeji pracovni definice publikovana SZO
(6,7):,Ekvita ve zdravi znamena, Ze v idealnich podminkach by kazdy
mél mit stejnou prilezitost dosahnout svého plného zdravotniho potencialu
a - FeCeno pragmatictéji - nikdo by nemél byt znevyhodnén pri jeho
dosahovani, Ize-li se ovSem takovému znevyhodnéni vyhnout.*

To, zda urcité situace bude pojimana jako nespravedliva, do zna¢né miry zavisi
na moznosti volby zucastnénych lidi. Pokud lidé nemaji Zzadnou nebo maji jen
minimdalni volbu Zivotnich a pracovnich podminek, pak vysledné zdravotni
rozdily ve srovnani s témi lidmi, ktefi takovou volbu maji, 1ze s vysokou
pravdépodobnosti oznacit za nespravedlivé. Cilem opatieni orientovanych

na posileni ekvity ve zdravi tedy neni vyrovnat v§echny zdravotni rozdily, ale
redukovat zejména ty, které jsou diisledkem nespravedlnosti, popiipadé
diskriminace.

Za nespravedlivé obvykle nebyvaji povazovany rozdily zplisobené biologickou
variabilitou nebo svobodnou volbou chovéani, které mtze poSkodit zdravi, jako
je napft. ucast na sportech a zdbavach. V fad¢ vyspélych zemi je

za nespravedlivy zdroj rozdilii povaZzovano zdravotné nebezpecéné chovani, které
lidé nemohou nebo nedokaZzi zménit, expozice nezdravym Zivotnim a pracovnim
podminkdm a nedostate¢ny piistup k vefejnym sluzbam. Zdrojem
nespravedlnosti se napt. mize stat nerovnomérné rozlozeni zdravotnickych
zafizeni, obtizna dosazitelnost zdravotnickych sluzeb pro nékteré socialni
skupiny apod.

Obecné plati, Ze t€m, kteti jsou postizeni a potiebuji pomoc, je sluSné skute¢né
pomoci. Je nadto vhodné uvazovat o tak zvané pozitivni diskriminaci, kdy
potiebnym osobam je cilené usnadiovan ptistup do zdravotnickych zatizeni

a se zvysenou pozornosti jsou feseny jejich zdravotni a socidlni problémy.

Pokud jde o nespravedlnost ve zdravotni péci, uzite¢ny ptiklad podal Holm ( 8,
9), ktery uvedl, ze napt. v soukromych nemocnicich 1ze o¢ekavat nerovnosti
Ctyt riznych typa:

1. Nerovnost v ubytovani a stravovani

Soukromé nemocnice poskytuji luxusni ubytovani a stravovani a svilij personal
vedou k vétsi usluznosti. VEtSina lidi by takovy stav zfejmé neoznacila

za inekvitu. Jde o financné podminéné nerovnosti, které se ve spolecnosti bézné
vyskytuji.
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2. Relativni nerovnost v pristupu ke zdravotnickych sluzbam

Soukromeé nemocnice se snazi plisobit zejména v téch oblastech, kde bézny
vefejny systém nestaci uspokojovat vSechny pozadavky a vytvaii se urcity
potadnik sluzeb. Vznikne tak zifejmé dvoji systém, kde si lidé budou moci
vybrat mezi ¢ekanim a placenim. Rozhodnuti, zda je to spravedlivé, bude
pravdépodobné do zna¢né miry zdviset na socidlni pozici posuzovatele.

3. Nerovnost v kvalité zdravotni péce

Zde bude ziejmé zékladnim kritériem vysledek 1écby. Pokud se nebude pfilis
lisit, pak nerovnost asi nebude povazovana za inekvitu. Kdyz se vSak bude lisit
zasadné, pak by takova skute¢nost mohla byt oznacena za nespravedlivou.

4. Absolutni nerovnost v dostupnosti zdravotnickych sluzeb

Jestlize soukromé nemocnice budou poskytovat zadkroky, které nebude
poskytovat vetejny zdravotnicky systém, pak ti, ktefi nebudou schopni zaplatit,
budou odsouzeni k nemoci nebo dokonce ke smrti. Takovou situaci by ziejmé
vétSina lidi povazovala za krajné nespravedlivou.

Ekvita vSak neni jen teoretickou kategorii mravni filozofie, je 1 jednou

zejména pokud jde o jeho humanni kvality. Je podminéna orientaci zdravotniho
systému, jeho strukturou, funkci, hodnocenim i jeho ovlivnitelnosti a Sirokym
komplexem charakteristik jeho okoli.

Mc¢li bychom se ekvité naucit 1épe rozumét a ptat se: Je to nebo ono opatieni
spravedlivé? Pomaha tém, ktefi pottebuji pomoci? Nevystavuje ty, kteti maji
problémy, dal$im obtizim? Nezvyhodiuje ty, ktefi jiz jsou ve vyhodé?

Lze uvazovat i obecnéji a pojem ekvity rozsitit na dilezitost monitorovani

a pribeézné hodnoceni celé Cinnosti zdravotniho systému (kdo by mohl dobie

a spravedlive tidit, kdyby nevédél, co se déje), na ti¢innost, hospodarnost

a kvalitu zdravotnickych sluzeb (neni slusné ani spravedlivé vynakladat penize
tam, kde se pfesn¢ nevi, co ptindseji, nebo tam, kde nepredstavuji spravedlivé
ohodnoceni ¢innosti; stejné tak neni spravedlivé neposkytovat slusnou odménu
za naro¢nou a kvalitni praci), na kvalifikaci a kompetenci (neni spravné,
rozhoduji-li lid¢, jejichz kvalifikace je spornd, ne-li zjevné nedostatecnd)

1 na podil ob¢anti na péci o zdravi (zdravotni systém tu je pro lidi, aby jim
pomohl zvladat jejich zdravotni problémy, a mize skute¢né fungovat jen

za jejich osobni tcasti). K nalezitym odpovédim a z nich vyplyvajicim
opatfenim bude muset odborna 1 Sirokd obCanska vetejnost teprve dozrat.
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Nékomu by se mohly zdat zminéné otazky nepohodIné a mozn4, Ze by dal
prednost hotovym, pokud mozno jednoduchym navodiim a opatfenim.

Kdyz by na vSechny otazky tykajici se ekvity autoritativné odpovédély centralni
organy a politickou moci by ekvitu ,,prosadily*, pak by takovy postup byl

v ur¢itém smyslu jejim popfenim. Byla by chyba oddavat se iluzi o moznosti

a u¢innosti simplifikovanych ,,feSeni‘.

Da se o¢ekavat, ze socialni praxe bude prubézné nastolovat nové problémy.
Bude zalezZet na schopnostech politikii, zdravotnikii 1 vSech dalSich obcani, zda
a do jaké miry se dokaZzi orientovat v situaci a pfispivat k hledani i nalezeni
dastojnych vychodisek.

I kdyZ by obCané méli byt hlavnim subjektem pfi prosazovani a hodnoceni
ekvity, je nesporné, Ze k posileni ekvity zdravotnického systému mohou
vyznamng piispét statni, vefejné 1 soukromé organizace a instituce, a to napf.
splnénim téchto tii podminek ( 9 ):

1. instituce statni a vetejné spravy by mély zajistit pro vSechny obCany zékladni
(postacujici) zdravotni péci (ponejvice v ramci zakladni zdravotni péce);

umoznit rozumnou individudlni zdravotni péc€i, ktera bude ptihlizet
k socialnim okolnostem;

3. ustfedni organy by mély trvale usilovat o to, aby zddné z vyznamnych
socidlnich skupin (zejména osobdm star§iho v€ku a jinak znevyhodnénym) se
nedostavalo podstatné mensiho podilu zdravotni péce.

Ve vétsine evropskych statii se povazuje za spravedlivé, aby zdravotnicky
systém zajistil stejny piistup ke zdravotnickym sluzbam pfti stejném
onemocnéni, aby stejné pottebé zdravotnickych sluzeb odpovidala jejich stejna
spotfeba a zhruba 1 stejné ndklady. Takovy pfistup vSak neznamena, ze ekvitu
1ze nahradit rovnosti. Ekvita znamena 1 piednost pro ty, kteti by v diisledku
svého zdravotniho stavu méli byt spravedlivé preferovani.

Otevienym a Casto diskutovanym problémem zlstava financni ekvita ( 10 ),
ktera piihlizi ke zptisobilosti placeni za zdravotnické sluzby. Vzhledem k tomu,
ze porucha zdravi je nepredvidatelnd a jeji dalsi vyvoj byva nejisty, vazné
onemocnéni se miZe stat pro mnohé rodiny financni katastrofou. Je vSeobecné
pfijimén nazor, ze je eticky zadouci, aby spole¢nost odstraniovala piekéazky,
které brani socialné slabsim skupinam v pfistupu k potiebné zdravotni péci.
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Dosavadni zkuSenost doklada, Ze ekvita je pevné provazana s ostatnimi principy
programu Zdravi 21. Tato skutecnost je znazornéna na obr. 5.

SOLIDARITA

\/

Obr. 5. Pét vzdjemné provazanych principli programu Zdravi 21
Pramen: (11)

Ekvita znamena ve svém dusledku jednak spravedlivou moznost pro kazdého
a jednak vhodnou pomoc pro ty, ktefi jsou tak nebo onak znevyhodnéni. To je
1 smyslem solidarity — posilit ty, jejichz moznosti jsou omezeny a které¢ by
nepiiznivé podminky mohly vazné¢ ohrozit.

Trvala udrzitelnost je rozsifenim ekvity o ¢asovy aspekt. Jejim obsahem je,
Ze ,,uspokojovani potieb v pritomnosti by nemélo ohrozit moZznosti budoucich
generaci uspokojit své vlastni potieby*.

Vlastni ucast je v tomto kontextu jednim ze zakladnich lidskych prav

a podminkou existence i1 rozvoje ob¢anské spolec¢nosti. Jedna se jak 0 moznost
pe€ovat o své zdravi, tak o podil na rozhodovani, které zdravi ovlivitiuje. Ruku
v ruce by se méla jednak zlepSovat informovanost o tom, jak se zdroje rozdéluji
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a vyuzivaji a jednak posilovat ochrana téch, kteti jsou ve spolecnosti ti
nejohrozengsi.

I kdyZ uvedené Ctyfti principy maji eticky aspekt, je vhodné zv1ast’ zdlraznit
obecnou zasadu etické volby. Je tomu tak proto, Ze konzumni a trzni povaha
spole¢nosti miize vést k podcenéni jiz zminénych principl a ze védecky

a technologicky rozvoj ovliviiuje zédkladni prvky lidské existence, jako je napf.
oplodnéni, narozeni, rodiCovstvi a smrt. Eticka volba umoziiuje rovnéz hledat
nezbytnou rovnovahu mezi respektovanymi etickymi hodnotami, jako je napf.
autonomie jedince na jedné stran€ a princip neuskodit na stran¢ druhé.

Ekvita sice predstavuje hlavni princip programu Zdravi 21, ale plného vyznamu
nabyva teprve ve spojeni se vSemi dal§imi hodnotami. Obrazné bychom ji mohli
prirovnat k jedné hvézde v celém hodnotovém souhvézdi, které by mélo tém,
ktefi chtéji jit ke zdravi, ukazovat cestu.

Je zteymé, Ze strucny vyklad nemuze nahradit hlubsi studium, ani nezbytnou
diskusi, kterd by méla pomoci posoudit jednotlivé konkrétni problémy. Jak jiz
bylo uvedeno, program Zdravi 21 neni hotovym navodem, spiSe motivem

pro vlastni vahy a aktivitu. Jde o to, aby ekvita, navazujici principy a vSechny
dalsi okolnosti souvisejici se zdravim se staly predmétem zdjmu a odpovédnosti
co nejvetsiho poctu lidi.

Jak jiz bylo uvedeno, ekvitu a respektovani ostatnich hodnot nemohou zajistit
centralni politickd rozhodnuti, ani byrokratickd kontrola, dil¢i z4jmy
profesiondlnich organizaci ani jen periodické hlasovani obcanii. Jde mimo jiné

o diilezity projev demokratické kultury, o identifikaci ob¢antl s potfebami zemé,
ve které Ziji, o rozvoj kultivovaného socialniho védomi. Na to program

Zdravi 21 upozornuje a vyzyva k potiebné diskusi o podstaté 1 disledcich ekvity
ve zdravotni péci. Pokud ndm jde o demokraticky systém zdravotni péce, pak se

této oblasti nemizeme vyhnout.

John H. Bryant, ve svém ¢lanku o budoucnosti mediciny mimo jiné napsal
(12):,,Jestlize je jedno slovo, které by mélo vyjadiit hodnoty
piredznamenavajici budoucnost zdravotni péce, pak je to ekvita.*

Jak vSak vime, budoucnost obvykle nespociva na jednom nebo nékolika slovech,
ale na tom, co se podaii vykonat. Proto je tak dilezité, aby se pojem ekvity stal
pfedmétem nejen teoretickych pojednani, ale 1 béznou socialni praxi.

Ptedstavuje to nesporné obtiznou, ale nezbytnou spole¢nou praci spocivajici
na humannich hodnotach a pfispivajici k diistojnému, plnému a zdravému
Zivotu.
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