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Abstrakt

Bakalatska prace ,,Strategie podpory zdravi jako reflexe teorii determinant zdravi
V soucasné spolecnosti pojednava o problematice vysoké prevalence chronickych
onemocnéni zplsobenych zménou spolecenské struktury pii pfechodu z tradi€ni formy
spole¢nosti na moderni a s tim spojené epidemiologické tranzice. Tyto problémy spolu
S vyzkumy determinant zdravi iniciovaly zaloZeni teoretické a praktické discipliny
podpory zdravi (,,new public health®), jez ma v aktivitich péce o zdravi dophit jiz
fungujici vefejné zdravotnictvi orientované medicinskym smérem. Hlavnim zjisténim
teoretickych vyzkumi bylo, Ze zdravotnicky systém ma na zdravotni stav populace jen
asi 15% vliv, zatimco zdravi vyznamné ovliviluji faktory Zivotniho stylu a okolniho
prostfedi. Socialni a ekonomické prostfedi pak ptisobi jako kontextualni determinanta
zdravi, tj. ovliviiuje zdravi i1 dalsi jeho determinanty skrze spolecensky ramec, ve kterém
pusobi. Cilem podpory zdravi je ovliviiovat tyto socialni a ekonomické faktory tak, aby
doslo ke zlepSeni zdravotniho stavu a redukci nerovnosti ve zdravi. Prace zkouma
strategie a programy podpory zdravi na tirovni WHO, EU a CR a hodnoti miru reflexe
teoretickych poznatkll v rdmci realizovanych programtl, jakoZto i uspéSnost v nastoleni

agendy a implementaci podpory zdravi.

Abstract

Bachelor thesis ,,Health promotion strategies as a reflection of determinants of health in
contemporary world ““ deals with the issue of high prevalence of chronic diseases caused
by the change of social structure during the transformation from traditional to modern
society and epidemiological transition which occurred as a result. These problems
together with theoretical health determinants research initiated the establishment of

theoretical and practical discipline called health promotion (“new public health”) which is



supposed to work together with the existing medical-oriented discipline of ‘old” public
health in the health care system. The main contribution of theoretical research was the
finding that the healthcare system effects health of the population just by 15 %, while
lifestyle and environmental conditions are the most important determinants of health.
Social and economic conditions work as contextual health determinants. They influence
health and the other determinants through a broad social context. The aim of health
promotion is to address these social and economic factors in order to improve the health
status of population and reduce inequalities in health. The thesis explores health
promotion programs and strategies on the international (WHQO), European (EU) and
national (Czech) level and evaluates the extent to which the theoretical findings are
reflected in the programs as well as the success of agenda setting and implementation of

health promotion into public policy.
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Piedpokladany nazev: Determinanty zdravi v soucasné spolecnosti

Namét prace

Zdravi je a vzdy bylo jednou z nejvyznamnéjSich hodnot jak pro jednotlivce, jehoz
kvalita Zivota a Zivotni spokojenost je se zdravotnim stavem tésné¢ svdzana (ackoli v
brzkych fazich svého zivota si to obvykle neuvédomuje), tak pro spolecnost, ve které
pusobi zdravi jako komparacni vyhoda a faktor spolecenského a ekonomického rozvoje.
V zajmu spole¢nosti je tedy chranit zdravi svych ¢lent. V idealnim ptipadé by mél o
svoje zdravi peCovat zodpovédné kazdy jedinec sdm a spolenost by méla zakrocit az v
piipadé, kdy toho doty¢ny nebude z néjakého diivodu sam schopen, v praxi tomu tak
vSak bohuZel v mnoha pfipadech neni, mimo jiné proto, Ze vétSina lidi se o své zdravi
nestara do té doby, neZ jim za¢ne vypovidat sluzbu.

Abychom mohli zdravi péstovat a podporovat, musime védét, jaké okolnosti jej
ovliviluji. Diky znalosti téchto okolnosti pak miiZeme na urovni jednotlivce i1 celé

spoleCnosti usilovat o zlepSeni a zachovani lidského zdravi. Za nejdilezitéjsi




determinanty zdravi jsou v soucasné dobé povazovany: vrozené dispozice (20%), stav
zivotniho prosttedi (15%), zivotni styl a zivotosprava (50%) a uroven zdravotnictvi a
1ékaiskych sluzeb (15%). [Beaglehole in Detels 2004] Neékteré determinanty zdravi
ovlivnit takika nelze (genetické faktory, pohlavi, vék), jiné naopak lze ovlivnit pomérné
snadno (napft. vyziva, télesnd aktivita). Krom¢ determinant biologickych rozezndvame
také fadu determinant socidlnich, socio-ekonomickych a psychosocialnich (ptijem,
vzdélani, postaveni v zameéstnani, rodinnd situace). V navaznosti na tyto dva ,,druhy*
determinant zdravi rozeznavame taktéz dva druhy modeld zdravi: biomedicinsky, ktery
se zaméfuje hlavné na symptomy nemoci, diagnostiku a terapii a zdravi pojima spiSe
jakoZto nepfitomnost nemoci, a ekologicko-socidlni, jenZ se snazi zohlednit 1 socidlni,
psychologické, kulturni a jiné stranky Zivota ¢lovéka [Hol¢ik 2008].

Pusobeni a povaha téchto determinant nebyla v historii lidstva konstantni —
nejdilezitéjsim meznikem je 20. stoleti, které mizeme pracovné chépat jako piedél mezi
Htradiéni a ,moderni® spolecnosti (v rdmci sociologie jsou tyto pojmy samoziejme
chapany odlisn€). V moderni spolecnosti je postaveni determinant jiné nez ve spolecnosti
tradicni, v soucasné spolecnosti maji determinanty jinou strukturu a plisobi jinak nez ve
spolenostech predchazejicich - naptiklad v oblasti zdravotni péfe muizeme vidét za
poslednich 50 let obrovsky pokrok, oproti tomu stav zivotniho prostiedi se ve 20. stoleti
dramaticky zhorSuje. Urcitou roli zde hraje i fakt, ze v poslednich zhruba 50 letech bylo
dosazeno nejvétsiho pokroku v poznani determinant zdravi a toto téma je ¢asto ndmétem
odbornych vyzkumt a diskusi (ackoli poznavani determinant zdravi saha daleko do
historie). Jednotlivé determinanty samoziejmé nepusobi izolovang, proto neni
jednoduché urcit, zda v daném piipad€ plsobi na zdravi ¢lovéka prave jeden konkrétni
faktor ¢i zda jich je vice a jaky vliv kazdy z nich ma.

Odlisné ptisobeni determinant zdravi v historii ma za nasledek také odlisné
problémy zdravotniho stavu lidstva — zatimco diive byly (a v rozvojovych statech stale
jeste jsou) nejvétsi hrozbou infekEni choroby, vysoka kojeneckd a détskd imrtnost a smrt
v disledku uraz ¢i jinych katastrof (nedostupnost kvalitni lékaiské péce a prvni
pomoci), dalo by se tedy fici ,,choroby z nedostatku®, v dnesni dob¢ jsou ve vyspélych
statech pocitovany spiSe ,.choroby z nadbytku“ — civiliza¢ni a chronické nemoci
zapfiCinéné stresem, nadmérnou a/nebo nekvalitni stravou, nedostatkem pohybu,
nadmérnym zneuzivanim navykovych latek, hlukem, znecisténim zivotniho prosttedi a

dalsimi faktory.



Uspéchy mediciny zejména v poslednim stoleti piinesly lidstvu nezmérné vyhody.
Snizeni imrtnosti (zejména kojenecké a détské) a prodlouzeni délky zivota diky kontrole
infek¢nich a smrtelnych chorob patfi k tém nejvyznamngjSim (ovSem velkym dilem
ptispél napiiklad i pfechod od tézké fyzické prace k leh¢im formam zaméstnani, Cista
pitna voda a rozsieni kanalizace, dostatek potravin apod.).

Je ovSem otazkou, zda a nakolik se zlepSila kvalita zivota a zda se dafi
prodluZzovat a zkvalitiiovat zivot ve stafi diky kompresi nemocnosti do vysSiho véku.
Zatim v této oblasti velké uspéchy nevidime, avSak praveé timto smérem se upinaji nad¢je
do budoucnosti.

Co se tyce demografického vyvoje, mizeme sledovat (zejména v poslednich 50
letech) zna¢né sniZeni imrtnosti a prodlouzeni délky Zivota, zdroven sniZeni porodnosti a
détské umrtnosti. Vyspélé¢ staty se musi vyporadavat se zménou vekové struktury
obyvatel a nariistu osob ve star§im véku (napf. v CR by mél podle prognéz v roce 2050
&init podil obyvatel nad 65 let vice nez 30%, coZ je dvojnasobek soucasné hodnoty'),
¢emuz odpovida snaha a potteba prodluzovat dobu pracovniho uplatnéni osob.

Ve svétle poznatkii o determinantdich zdravi a soucasnych zdravotnich
problémech svétové populace byla ustavena podpora zdravi jako védni disciplina a praxe,
jez zhodnocuje znalosti determinant zdravi a snazi se dostat pod kontrolu epidemii
chronickych onemocnéni. V této oblasti je vSak stéle jesté dost nevyuzitych prilezitosti a
kazdé nové poznatky a doporuceni jsou tedy ku prospéchu véci.

Jsme svédky velkych dilemat a paradoxii — spolecnostem se nedaii efektivné
zvladat kontrolu determinant zdravi a nemoci 1 pies jejich znalost, jez se rozvinula az v
poslednich zhruba padesati letech, formuluji se strategie a programy zaméfené na
podporu zdravi a predchazeni nemocem, avSak problémy se stéle prohlubuji a nedati se
S nimi bojovat. Navic sledujeme rlst nerovnosti ve zdravi, takze se zd4, Ze soucasna
spole¢nost problémy zhorsSuje (viz teoretické koncepty rizikové spolecnosti, globalizace),
muiZzeme také mluvit o naruSené pfirozené rovnovaze a neudrZitelnosti souc¢asného stavu.

Teoreticky diskurz tento vyvoj kriticky reflektuje a formuluje doporuceni jak na
mezinarodni, tak na narodni urovni (Closing gaps - EU, Tackling inequalities - UK,
Zdravi 21 — CR). Nejaktivngjsi svétovou organizaci v této oblasti je Svétova

zdravotnickd organizace (WHO), na jejimZ prvnim zasedani tykajicim se podpory zdravi,

1 CSU. Populacni prognéza CR do r. 2050. < http://czso.cz/csu/2004edicniplan.nsf/p/4025-04 > [cit.
17.6.2009]



http://czso.cz/csu/2004edicniplan.nsf/p/4025-04
http://czso.cz/csu/2004edicniplan.nsf/t/B0001D6145/$File/4025rra.pdf
http://czso.cz/csu/2004edicniplan.nsf/t/B0001D6145/$File/4025rra.pdf

které se uskutecnilo roku 1968 v Ottawé, byla pfijata i tzv. Ottawské charta podpory
zdravi, jez akcentuje mimo jiné zodpovédnost a aktivitu jednotlivei ve vztahu k
vlastnimu zdravi®. Od té doby se uskute¢nilo dalsich p&t konferenci na téma podpory
zdravi, zatim posledni se konala v srpnu 2005 v Bangkoku. V soucasné dob¢ se podpora
zdravi fidi strategii Zdravi pro vSechny v 21. stoleti, kterd formuluje 21 cilti pro zlepSeni
zdravi viech obgantl v 21. stoleti, a jejiz narodni podoba byla schvalena vladou CR v

roce 20023,

Pracovni cile a otazky

Cilem prace je zhodnotit vyvoj poznatki a jejich vyuziti pii koncipovani politik.

Otazky:

Jaka byla povaha a piisobeni determinant zdravi v minulosti a v dneSni dobé?

Jak ovlivituje poznani determinant zdravi praktické programy v oblasti prevence a péce o
zdravi?

Jak mize jedinec (diky znalosti determinant zdravi) sam peCovat o své zdravi a
piedchazet chorobam?

Proc¢ se nedati spolecnosti Iépe kontrolovat determinanty zdravi a nemoci?

Teoreticka vychodiska

- Koncept zdravi - zdravi je stav Uplné télesné, duSevni a socialni pohody a ne pouze
nepiitomnost nemoci (definice WHO, 1948)

- Eubiotika (nauka o zdravé Zivotospraveé) - koncept udrzitelnosti a hledani opétovné
rovnovahy

- Podpora zdravi

- Koncept rizikové spolecnosti Ulricha Becka

- Modely determinant zdravi a nemoci

- Civiliza¢ni nemoci, chronické nemoci, complex diseases

2 WHO < http://www.who.int/healthpromotion/conferences/previous/ottawa/en/ > [cit.
17.6.2009

3 MZ CR < http://www.mzcr.cz/Verejne/file.aspx?id=19&name=Zdrav%C3%AD%2021%20-
%20Cile%201-9.pdf > [cit. 17.6.2009]



http://www.who.int/healthpromotion/conferences/previous/ottawa/en/
http://czso.cz/csu/2004edicniplan.nsf/t/B0001D6145/$File/4025rra.pdf
http://czso.cz/csu/2004edicniplan.nsf/t/B0001D6145/$File/4025rra.pdf
http://www.mzcr.cz/Verejne/file.aspx?id=19&name=Zdraví%2021%20-%20Cile%201-9.pdf
http://www.mzcr.cz/Verejne/file.aspx?id=19&name=Zdraví%2021%20-%20Cile%201-9.pdf
http://czso.cz/csu/2004edicniplan.nsf/t/B0001D6145/$File/4025rra.pdf

- Agenda setting
- Politicka komunikace

- SpravedInost

Predpokladané metody zpracovani

- Analyza diskurzu

- Morfologicka analyza

- Vyuziti statistik (WHO, OECD, UZIS, CSU, Eurostat)

- Analyza programi podpory zdravi z hlediska determinant zdravi

- Porovnani determinant zdravi diive a dnes a diskuse/ndvrhy, jak vyuZit poznatki z

tohoto srovnani ke zlepSeni zdravotniho stavu jedince a populace v soucasnosti
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1  Uvod - namét prace, vyzkumny problém

Zdravi je a vzdy bylo jednou z nejvyznamngéjSich hodnot jak pro jednotlivce, jehoz
kvalita zivota a zivotni spokojenost je se zdravotnim stavem tésné svazana (ackoli v
brzkych fazich svého zivota si to obvykle neuvédomuje), tak pro spolecnost, ve které
pusobi zdravi jako komparaéni vyhoda a faktor spolecenského a ekonomického rozvoje
[Hol¢ik 2008: 5, Drbal 1998]. V zajmu spole¢nosti je tedy chranit zdravi svych ¢lend. V
idedlnim piipadé¢ by mél o svoje zdravi peCovat zodpovédné kazdy jedinec sam a
spole¢nost by mé¢la zakroCit az v ptipadé, kdy toho dotycny nebude z néjakého divodu
sam schopen, v praxi tomu tak vSak bohuzel v mnoha ptipadech neni, mimo jiné proto,
ze vétSina lidi se o své zdravi nestard do té doby, nez jim zacne vypovidat sluzbu.

Abychom mohli zdravi péstovat a podporovat, musime védét, jaké okolnosti jej
ovlivituji. Diky znalosti téchto okolnosti pak miZzeme na Urovni jednotlivce 1 celé
spoleCnosti usilovat o zlepSeni a zachovani lidského =zdravi. Za nejdilezité;si
determinanty zdravi jsou v soucasné dob¢é povazovany: vrozené dispozice (20 %), stav
zivotniho prostiedi (15 %), Zivotni styl a Zivotosprava (50 %) a tGroven zdravotnictvi a
lékatskych sluzeb (15 %). [Drbal 2005: 25] N¢které determinanty zdravi ovlivnit takika
nelze (genetické faktory, pohlavi, vék), jiné naopak lze ovlivnit pomérné snadno (napf.
vyziva, télesnd aktivita). Kromé determinant biologickych rozezndvame také ftadu
determinant socialnich, socio-ekonomickych a psychosocialnich (pfijem, vzdélani,
socialni status, zaméstnani, rodinna situace). V navaznosti na tyto dva ,druhy*
determinant zdravi rozezndvame taktéz dva druhy modeld zdravi: biomedicinsky, ktery
se zam¢tuje hlavné na symptomy nemoci, diagnostiku a terapii a zdravi pojima spiSe jako
nepfitomnost nemoci, a ekologicko-socidlni, jenz se snazi zohlednit 1 socidlni,
psychologické, kulturni a jiné stranky Zivota ¢lovéka [Hol¢ik 2008: 5].

Plisobeni a povaha téchto determinant nebyla v historii lidstva konstantni —
Hradicni a ,moderni spole¢nosti (v ramci sociologie jsou tyto pojmy samoziejme
chdpany odlisn€). V moderni spolecnosti je postaveni determinant jiné nez ve spole¢nosti
tradiCni, v soucasné spole¢nosti maji determinanty jinou strukturu a plsobi jinak nez ve
spolecnostech ptfedchazejicich - naptiklad v oblasti zdravotni péce mizeme vidét za

poslednich 50 let obrovsky pokrok, oproti tomu stav Zivotniho prosttedi se ve 20. stoleti



dramaticky zhorSuje [Bartlova 2005: 24]. Urcitou roli zde hraje také fakt, ze v
poslednich zhruba 50 letech bylo dosazeno nejvétsiho pokroku v poznani determinant
zdravi a toto téma je ¢asto namétem odbornych vyzkumil a diskusi (ackoli poznavani
determinant zdravi sahd daleko do historie). Jednotlivé determinanty samoziejmé
nepusobi izolovang, proto neni jednoduché urcit, zda v daném ptipad¢ piisobi na zdravi
¢lovéka prave jeden konkrétni faktor ¢i zda jich je vice a jaky vliv kazdy z nich ma.

Odlisné plisobeni determinant zdravi v historii ma za nasledek také odliSné
problémy zdravotniho stavu lidstva — zatimco diive byly (a v rozvojovych statech stale
jeste jsou) nejvetsi hrozbou infekEni choroby, vysoké kojenecka a détskd umrtnost a smrt
v disledku urazi ¢i jinych katastrof (nedostupnost kvalitni lékaiské péfe a prvni
pomoci), dalo by se tedy fici ,,choroby z nedostatku®, v dneSni dob¢ jsou ve vyspélych
statech pocitovany spiSe ,,choroby z nadbytku®“ — civilizaéni a chronické nemoci
zaptiCinéné stresem, nadmérnou a/nebo nekvalitni stravou, nedostatkem pohybu,
nadmérnym zneuzivanim ndvykovych latek, hlukem, zneciSténim Zivotniho prostiedi a
dalsimi faktory [Scambler 1997: 8].

Uspéchy mediciny zejména v poslednim stoleti pfinesly lidstvu nezmérné vyhody.
Snizeni imrtnosti (zejména kojenecké a détské) a prodlouzeni délky zivota diky kontrole
infek¢nich a smrtelnych chorob patii k t€ém nejvyznamngjsSim (ovSem velkym dilem
piispé€l napiiklad i pfechod od tézké fyzické prace k leh¢im formam zaméstnani, Cista
pitna voda a rozsifeni kanalizace, dostatek potravin apod.). Je ovSem otazkou, zda a
nakolik se zlepsila kvalita Zivota a zda se dafi prodluzovat a zkvalitnovat zivot ve staii
diky kompresi nemocnosti do vyssiho véku. Zatim v této oblasti velké tspéchy nevidime,
avSak pravé timto smérem se upinaji nadéje do budoucnosti.

Co se tyce demografického vyvoje, mizeme sledovat (zejména v poslednich 50
letech) zna¢né snizeni umrtnosti a prodlouzeni délky zivota, zaroven sniZzeni porodnosti a
détské umrtnosti. Vyspélé staty se musi vypotadavat se zménou veékové struktury
obyvatel a nartistu osob ve star§im véku (napt. v CR by mél podle prognéz v roce 2050
¢init podil obyvatel nad 65 let vice nez 30 %, coz je dvojnasobek soucasné hodnoty
[CSU 2004]), ¢emuz odpovida snaha a potieba prodluzovat dobu pracovniho uplatnéni
osob.

Ve svétle poznatki o determinantach zdravi a soucasnych zdravotnich
problémech svétové populace byla ustavena podpora zdravi jako védni disciplina a praxe,

jez zhodnocuje znalosti determinant zdravi a snazi se dostat pod kontrolu epidemii
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chronickych onemocnéni. V této oblasti je vSak stale jeSté dost nevyuzitych pfilezitosti a
kazdé nové poznatky a doporuceni jsou tedy ku prospéchu véci. Mezinarodni teoreticky
diskurz tento vyvoj reflektuje a formuluje ¢etnd doporuceni, ktera jsou aplikovatelna na
narodni trovni. Nejaktivnéjsi svétovou organizaci v této oblasti je Svétova zdravotnicka
organizace (WHO), na jejimz prvnim zasedani tykajicim se podpory zdravi, které se
uskutecnilo roku 1986 v Ottaw¢, byla pfijata tzv. Ottawska charta podpory zdravi, jez
akcentuje mimo jiné zodpovédnost a aktivitu jednotliveti ve vztahu k vlastnimu zdravi
[WHO 1986]. V soucasné dobé se podpora zdravi fidi strategii Zdravi pro vSechny v 21.
stoleti, ktera formuluje 21 cili pro zlepSeni zdravi vSech obcanti v 21. stoleti, a jejiz
narodni podoba byla schvalena vladou CR v roce 2002 [MZ CR 2002]. V ramci WHO
fungovala v letech 2005-2008 Komise pro socialni determinanty zdravi, jejimz tkolem
bylo pfispét k odhaleni socidlniho pozadi zdravi a nemoci a bojovat s nerovnostmi ve
zdravi zpiisobenymi rozdilnymi socialnimi a ekonomickymi podminkami.

Vyzkumnym problémem je reflexe teoretickych poznatki z oblasti determinant
zdravi a podpory zdravi v nastolenych agendich (nejen) zdravotnich politik na
mezinarodni, evropské a Ceské urovni. S tim souvisi také identifikace procesii a faktort,
které ovlivituji nastoleni nebo piehlizeni problémii souvisejicich s determinantami zdravi
a tedy shrozbami jejich nekontrolovaného putsobeni (jako napf. koufeni tabaku,
zamoteni zivotniho prosttedi, civilizaéni choroby obecn¢) a faktory zpusobujici selhani
nebo nizkou efektivitu tvorby a realizace vetejné politiky v oblasti vetejného zdravi a
podpory zdravi v ptipadech, kdy se tato problematika dostava do agendy zdravotni
politiky, ale nedafi se ji realizovat, takze problémy pietrvavaji nebo se dokonce zhorSuji

(napt. pfipad epidemie obezity [Pibylova 2010]).






2 Cile, otazky, metody

Cilem prace je poskytnout piehled o zakladnich pojmech, teoriich a konceptech
V oblasti zdravi a jeho determinant a z toho vzeslé podpory zdravi, a zhodnotit efektivitu
reflexe a vyuziti téchto teoretickych poznatkd promitnutych do praktickych strategii
podpory zdravi na urovni mezinarodni (konference a dokumenty WHO), evropské i
¢eské ve druhé poloving 20. stoleti. Vychazim z teze, Ze zdravotni stav a determinanty jej
ovlivitujici jsou v soucasné moderni spoleCnosti diametralné odliSné od téch ve
spole€nosti tradi¢ni a v ramci porozumeéni této zméné doslo ke studiu zakonitosti zdravi
a jeho determinant, jez poté daly vzniknout teorii 1 praxi podpory zdravi. Tato prace je
tedy z velké ¢asti nahlizena historickou perspektivou a snazi se zachytit dynamiku vyvoje
Vv otazkach podpory zdravi, ziskdvani poznatkll a jejich zavedeni do praxe, jakozto 1

samotného vyvoje spolecnosti a S nim spojen¢ho vyvoje zdravotniho stavu.
Vyzkumné otazky:

1. Jaké byly povaha a pusobeni determinant zdravi v minulosti a v dneSni dobé
(v kontextu tradi¢nich a modernich spole¢nosti)? Jak se zména spoleCnosti
promitla do zdravotniho stavu lidi a jaka jsou dnes vnimana rizika ve vztahu ke
zdravi lidi?

2. Jak se ménila definice zdravi a vnimani zdravi v dokumentech WHO za
poslednich 40 let?

3. Jak ovlivnilo poznani determinant zdravi formulaci strategickych pftistupii a
praktickych programii v oblasti podpory zdravi na urovni mezinarodni (WHO),
nadnérodni (EU) a narodni (CR)?

4. Jaké jsou rozdily ve vnimani zdravi a jeho determinant v mezinarodni (WHO),
evropské (EU) a ceské vetené politice? Jak jsou formulovany dokumenty
podpory zdravi na téchto Grovnich, ¢im se li$i a co maji spole¢ného?

5. Jaké okolnosti ovliviiuji (pozitivné €1 negativné) vyuZiti teoretickych poznatka
podpory zdravi do vetejné-politické praxe?

6. Piedbézna hypotéza je, ze CR zaostava v podpote zdravi na $irsi urovni za WHO
i EU. Je tomu skute¢né tak a v ptipadé, ze ano, jaka jsou doporuceni a co by

vvvvvv



Metody a zdroje dat:

Jak bylo zminéno vySe, prace bude vychdzet z historického pohledu, pfi feseni
cile prace a vyzkumnych otazek tudiz vyuziji historickou metodu. Tato metoda je nékdy
oznacovana napul jako véda a naptl jako intuice — davd pomérné znaény prostor
interpretacim vyzkumnika, proto je vhodné pfi jejim vyuzivani odkazovat na autority. Pfi
analyze je nutné zohlednit, kdo je autorem dokumentu, jakd jsou jeho hodnotova
vychodiska a na jaké strané stoji. Doporucuje se obezietnost pii srovndvani — je nutné
pamatovat si, Ze kazda historickd udélost se odehrala ve specifickych podminkach, které
nelze znovu reprodukovat a prenést na dneSni dobu, a Ze historické prameny jsou
odrazem téchto specifickych historickych podminek. Dilezitym elementem historické
metody je interdisciplinarita, tedy schopnost zahrnout do analyzy poznatky z riznych
védeckych odvétvi [Howell, Prevenier: 2001]. Pomoci historické metody chci postihnout
redlny vyvoj spolecnosti a socialni a ekonomické zmény, které jej doprovazely a tento
vyvoj poté srovnat S vyvojem védnich disciplin vefeného zdravi a podpory zdravi a
aktivit na mezinarodni, evropské a Geské trovni. Ukolem této analyzy je provazat
jednotlivé udalosti (teoretické objevy, dokumenty, vefejné-politické aktivity, socialni a
ekonomické zmeény...) v asovém, chronologii respektujicim, a mistnim (mezinarodnim,
evropském, ceském) ramci a poskytnout tak kompletni prehled kli¢ovych udélosti.

Ke splnéni tohoto ukolu a lepSimu grafickému znazornéni mi dopomtize
morfologickd analyza. Tato kvalitativni metoda zaméfena na strukturaci a feSeni
problému vyuziva matici (tabulku) S riznymi proménnymi, diky které je mozno sledovat
vztah mezi nimi a pfehledné se v problematice zorientovat [Ritchey 1998]. V praci bude
jejim t¢elem analyza celkového vyvoje hlavnich vybranych udalosti, spolec¢enskych zmén
a jejich dasledkt reflektovanych spolecenskou praxi. Tabulky se v praci objevi dvé —
jedna obecnéjsi znazoriiujici zdkladni udalosti a spoleensky kontext zkoumanych jev,
druha konkrétnéjsi rozSitujici nékteré ¢asti tabulky prvni a identifikujici vefejné-politické
i teoreticko-vyzkumné aktivity odehravajici se na poli vefejného zdravi a podpory zdravi.

K vypracovani prace vyuZiji monografie a ¢lanky z ¢asopisti zabyvajici se tématy
z oblasti zdravi, jeho determinant i podpory zdravi (napf. Wilkinson, Marmot), dale
materialy z konferenci WHO a vefené-politické dokumenty WHO, EU i CR, ptipadné
statistiky s ukazateli vyvoje zdravotniho stavu (WHO, UZIS, Eurostat).



3 Teoreticka vychodiska

Teoretické koncepty vyuzivané Vv této praci se snazi postihnout hlavni oblasti
dotykajici se problematiky zdravi a faktord jej ovliviwjicich, spole¢enskych zmén, které
prispély ke zméné zdravotniho stavu a péCe o zdravi, a jejich politického zakotveni.
Jelikoz problematika zdravi je feSena riznymi védnimi i praktickymi disciplinami
(medicina, sociologie, vetejna politika), je tieba poskytnout Sirokou Skalu mozZnosti a
ruznych ptistupit vztahujicich se ke zdravi, abychom neopomnéli zadny z dilezitych

pohledt a vystihli jevy popisujici zdravi v celé jejich Sifi.
3.1 Sociologické koncepty

Teorie a poznatky z oboru sociologie Vv praci budou slouzit pro §irsi orientaci
V problematice a néstin spolecenského vyvoje, ktery ma ptimou vazbu na otazky zdravi a
rizik zdravi ohrozujicich. Vychozi hypotézou Vvtomto piipadé je tvrzeni, ze zivotu
Vv tradi¢nich formach spole¢nosti dominovala jina forma rizik nez ve spolecnosti moderni,

ktera je mj. témito riziky ob¢as charakterizovana.
3.1.1 Spolecensky vyvoj, tradi€ni a moderni spole€nost

Historie lidskych komunit zac¢ina jiz u lovct a sbéract, tedy malych tlup kolem
tficet az Ctyficeti Clenl, které se st€¢hovaly z mista na misto za potravou. V tomto typu
spolecnosti neexistovaly nerovnosti zalozené na majetku, socidlni status Cloveka se
odvijel od jeho véku a pohlavi [Giddens 1999: 68]. S neolitickou revoluci se postupné
vyvinuly systémy zeméd¢€lstvi a domestikace zvirat, které zacaly dominovat ve sféfe
produkce potravy — mluvime o spolecnosti pastevcu a zemédéleu [c.d.: 70]. Vznik
prvnich civilizaci (v dneSnim slova smyslu statii) spada do obdobi zhruba 6000 let pt. n. L.
a fadime sem napf. starovékou Cinu & Rim. V téchto typech spole¢nosti byla typicka
vysokd mira nerovnosti plynoucich z rozdilnych majetkovych pomérii jejich obcanil

(taktéz vysoka mira otrokaftstvi) a zména charakteru délby prace [c.d.: 72].

Vznik modernich stitd jak je zndme dnes je spojovan s nastupem procesu

industrializace odstartovaném pramyslovou revoluci pfed zhruba dvéma sty lety. V této



dobé doslo k zasadnim technickym inovacim nasledovanym zménami Struktury
zaméstnanosti (vétSina populace jiz neziskavala obzivu praci v zemédélstvi, nybrz
V tovarnach), které jsou hojné¢ reflektovany v dilech F. Engelse. Industrializace také
ptispéla ke zméné rizik plynoucich z pracovniho prostiedi (environmentalni rizika a
nebezpeci urazu, ale také psychologicka rizika z bezuté$né rutinni prace bez moznosti
seberealizace) a k rozsifeni détské prace. Podstatnou charakteristikou modernich
spoleCenskych systémil je vysokd mira urbanizace (masivni piesun lidi do mést) a zména
politickych systému [c.d.: 75-76]. Dnes$ni spole¢nost se kromé jiného musi vyrovnavat
S problémy tzv. Ttetiho svéta jako ndsledky diivéjSiho kolonialismu ekonomicky slabSich
zemi v oblasti Afriky a Asie evropskymi mocnostmi [c.d.: 78]. Pozorujeme mnozstvi
socidlnich zmén — na trovni ekonomické (zpiisobené vznikem primyslového kapitalismu
a zefektivnénim vyroby), ptes politickou (rlst vlivu politiky na zivot obCanl oproti
tradicnim spole¢nostem) az ke kulturni (sekularizace, rozvoj védy a kritického

racionalniho mysleni, vyvoj konceptti svobody, rovnosti a demokracie) [c.d.: 491-492].

Ptfechod od tradi¢ni spolecnosti k moderni je v sociologii zdsadnim meznikem a
de facto pocatkem vzniku sociologie. S ménicim se charakterem spole¢nosti uzce souvisi
1 zména charakteru determinant zdravi a ndslednd nemocnost, proto je vhodné zminit se o

zménach, které tzv. modernizace spolecnosti piinesla.

Jednou z téchto zmén je urbanizace neboli proces odchodu lidi do mést, jenz je i
V dnesni dob¢ stale aktualni. Béhem let 1950 a 2005 se pocet obyvatel mést ve svétovém
méfitku vice neZ ztrojndsobil a v soucasné dobé Zije ve méstech vice nez 50 % svétové
populace. Predpovédi ofekavaji dalsi nartist zejména v rozvojovych zemich — v roce
2050 by mél byt pocet obyvatel mést piiblizné dvojndsobny oproti poctu obyvatel
venkova [Hernandez 2009, graf viz pfiloha ¢. 2]. Spole¢né se zvySujicim se poctem
obyvatel mést vzrustd také pocet konurbaci (jakychsi oblasti spojujicich nékolik mést
najednou) a pozorujeme také rozmach suburbanizace (vilové Ctvrti pfiléhajici k velkym
méstim) [C.d.: 445, 456]. Kromé zjevnych vyhod jako lepsi dostupnost sluzeb ¢i rozsahlé
moZnosti zaméstnanosti ¢i zdbavy ma vSak méstsky Zivot také sva rizika — neustaly shon
a stres, individualismus, neosobnost a oslabeni tradicnich socidlnich vazeb, vyssi
kriminalitu a environmentalni rizika ptisobici negativné na lidské zdravi jako je zvyseny
hluk, znecisténi ¢i prebujely automobilismus [c.d.: 451]. Z hlediska zdravi se masivni

nartst lidi zijicich ve méstech ukazal byt Zivnou piidou pro Sifeni infek¢nich chorob a



jako nutné feSeni tohoto stavu doslo ke zlepSeni hygienickych podminek a tim padem i
redukci nemocnosti a umrtnosti — do tohoto obdobi se datuje zacatek ,,vetejného zdravi*

(viz kap. 3.2.4).

Demograficky vyvoj prosel také mnohymi zménami. Oproti tradi¢nim
spolec¢nostem se dnes lidé dozivaji vy$siho veéku, dochazi ke starnuti populace (zejména
ve vyspelém svété) a zaroven je oproti diivejsim dobam vysoky podil lidi v mladém véku.
Ve vyvoji svétové populace rozliSujeme tii hlavni obdobi: do pocatku neolitu, od
neolitické do primyslové revoluce a od primyslové revoluce do soucasnosti, kdy doslo
nejprve k expanzi obyvatelstva evropského regionu a v 50. letech 20. stoleti zapocal
ohromny popula¢ni rist rozvojového svéta [Kocourkova 2009]. V souvislosti
S popula¢nimi zménami se mluvi o tzv. demografické tranzici ¢i revoluci, ktera oznacuje
wproces, kdy se reprodukce zméni z extenzivni v intenzivni a to v souvislosti s proménou
spolecnosti tradicni na spolecnost moderni “ [Chludilova, nedatovano]. Ta je v prvni fazi
charakterizovana poklesem imrtnosti a moznym popula¢nim piirastkem, ve druhé fazi
pak snizenim porodnosti a snizenim populacniho pfirtstku; Vrozvinutych statech
zapocala n¢kdy v prvni poloviné 18. stoleti s primyslovou revoluci, v rozvojovych
statech az v 60. letech 20. stoleti. Kromé této tzv. prvni demografické tranzice je nutno
odlisit druhou demografickou tranzici v 60. letech 20. stoleti v rozvinutych zemich, pii
niz doslo v disledku hodnotovych zmén ke snizeni porodnosti a ve spojeni s vyssi délkou
doziti dochazi ke starnuti populace [tamtéz]. Zatimco vyspélé staty bojuji s nizkou
porodnosti a demografickym starnutim, rozvojové zeme musi Celit neustalym popula¢nim
ptirastkim. Odhady vyvoje poctu svétové populace uvadéji stiedni miru zhruba 9 miliard

obyvatel svéta v roce 2050 [Kocourkova 2009].

Vedle demografické tranzice rozli§ujeme je$té tranzici epidemiologickou’
popisujici zmény ve struktufe Umrtnosti podle jejich pfi€in — infekéni nemoci jsou
postupné nahrazovany nemocemi civilizanimi a diky tomu se sniZuje Umrtnost
v détském véku a nemoci postihuji starsi populaci. Hlavnim diivodem tohoto vyvoje je
spoleenska zména a modernizace spole¢nosti a ekonomicky rist doprovazeny zlepSenim
hygienickych standardii a zdravotni péce [Caldwell 2001]. Omran [1971: 516-517]
rozliSuje tfi faze epidemiologické tranzice: vék moru a hladomoru s vysokou a

proménlivou umrtnosti a nizkou ocekavanou délkou zivota pii narozeni (20 az 40 let),

* teorie predstavena A. Omranem



veék tustupu pandemii, kdy umrtnost po dosazeni vrcholu pandemie postupné klesa,
ocekavana délka doziti stoupa na 30 az 50 let a populaéni prirtistek zacina byt stabilni, a
vek degenerativnich a civilizacnich onemocnéni, ve kterém tmrtnost jiz postupné klesa
aZ na stabilni nizkou troven a oc¢ekavana délka doziti prekracuje 50 let. Pokud v prvnim
stadiu byly za umrti zodpovédné infekéni choroby, valky, podvyziva ¢i porodni
komplikace, ve tfetim obdobi ptevazuji choroby jako je rakovina ¢i kardiovaskularni

onemocnéni [C.d.: 517, graf viz ptiloha ¢. 3].

Modernizace spolecnosti je charakterizovana mimo jiné také rozsahlymi zménami
zivotniho prostfedi negativni povahy. Ackoli lidé¢ ovlivitovali okolni pfirodu jiz od
pocatku své existence, mechanismy s potencidlem extenzivné nicit pfirozené ekosystémy
byly vyvinuty az v dob¢é prumyslové revoluce. Globalni i lokalni ohrozeni zivotniho
prostiedi zahrnuji zejména vymirani druhd, zménu klimatu, zneciSténi ovzdusi i vody,
zamoteni odpady a likvidaci ptirodnich zdroji v diisledku neudrzitelného zptsobu Zivota

a konzumerismu [Giddens 1999: 496-499].

V jaké spole¢nosti Zijeme dnes? To je otdzka, na které se sociologové neshodnou.
D. Bell tvrdi, ze soucasna spolecnost je postindustrialni, jiz neni dominantni produkce
zbozi a materialnich statkii, nybrz sluzby a informace (tento typ spoleCnosti je také
nazyvan jako znalostni ¢i informacni) [c.d.: 493]. Dalsi skupina teorii prezentovana napft.
J. F. Lyotardem, Z. Baumanem ¢i F. Fukuyamou popisuje dnes$ni spole¢nost jako
postmoderni — modernita je dle jejich ndzoru uz ptekonand, spoleCnost nesmétuje
k Zzadnému cili, mluvi se téz o konci historie [c.d.: 495]. Podle jinych autoru Zijeme stale
vV moderni spolecnosti, 1 kdyz v jejim pozdnim rozvinutém stadiu, jak piSe Giddens ve

svém dile Dusledky modernity.

3.1.2 Rizikova spolec¢nost Ulricha Becka

Moderni doba ptinesla lidstvu ekonomicky a socialni pokrok, ktery s sebou vsak
nese takeé jisté problémy — ,, spolecenska produkce bohatstvi je systematicky doprovazena
produkci rizik* [Beck 2004: 25]. Tato rizika maji v pozdni modernité jiny charakter nez
rizika v tradi¢ni spole¢nosti a vyplyvaji ze samotné podstaty moderni spolecnosti a jejiho
technologicko-ekonomického vyvoje — da se fici, ze moderni spolecnost je reflexivni a

,Stava se sama o sobé tématem a problémem* [c.d.: 26]. | v tradi¢ni spolecnosti
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existovala néjaka rizika, jednalo se vSak o rizika osobniho ¢i pouze lokalniho charakteru,
zatimco moderni spolecnost ohrozuji rizika globalni, ktera jsou pfimym disledkem
industrializace a jsou tudiz inherentni soucasti jejich charakteristik [c.d.: 28]. Dle K.
Eriksona se rizika a Kkatastrofy v tradi¢nich a modernich spole¢nostech lisi ve dvou
klicovych charakteristikach — tradi¢ni ptirodni katastrofy jsou pozorovatelné a maji jasné
vymezeny zacatek a konec (napf. tornddo ¢i hladomor), zatimco katastrofy civiliza¢ni
jsou vétSinou pouhym okem neviditelné a nejsou Casové nijak vymezené (napf.
radioaktivni zafeni) [Giddens 1999: 501]. Nebezpe¢nost modernich rizik tkvi zejména
Vv jejich ireverzibilité¢ (nezvratitelnosti), neviditelnosti, nutnosti védecké dokumentace a
socialniho definovani a geografického rozsahu ohrozeni [Beck 2004: 29].

Rizika jsou ve spolecnosti rozloZzena nerovnomérné a obvykle se ve vétsi mite
vyskytuji u nizsich vrstev spole¢nosti, nebot’ bohati mohou jejich vyskyt diky svym
informacim 1 zdrojim caste¢né eliminovat. Beck hovoii vétSinou o rizicich
environmentalnich, avSak nerovnomérné rozloZeni rizik pozorujeme i v ptipad¢ ukazatel
zdravotniho stavu ¢i predpokladané délky zivota (lidé z nizSich spoleCenskych vrstev
vykazuji horSi zdravotni stav a nizs§i predpoklddanou délku zivota nez ti z vysSich
vrstev)®. Na druhou stranu ani nejbohat$i nejsou pred riziky uchranéni — v systému
produkce rizik totiz funguje tzv. bumerangovy efekt, ktery zarucuje, Ze diive ¢i pozdéji
budou riziky zasazeni i ti, kdo je sami produkuji [c.d.: 28].

Jak jiz bylo zminéno, zivot v moderni spolecnosti je Zivotem ve spolecnosti rizika,
ktera jsou jedinci ,, civilizacné pripsdana‘“ a neni mozné se jich zfici [c.d.: 30]. Vzhledem
K jejich nebezpecénosti se problematika prevence modernich rizik stala politickou agendou
a opatfeni zabranujici negativnim diisledkim rizik jsou implementovana i do soukromé
sféry. Kromé rizik samotnych jsou ohrozujicim faktorem spolecenského vyvoje také
jejich socialni, ekonomické a politické dusledky. Nastava tak situace, ve které je
permanentné piitomnd moznost katastrofy, které se spolecnosti pomoci zmény politické
moci a kompetenci snazi zabranit [c.d.: 31]. Stejné jako bohatstvi, i rizika jsou
pfedmétem prerozdélovani. Zatimco vSak spolecenské bohatstvi jako piijem nebo
vzdélani je néco, ¢eho je nedostatek a je o to potfeba usilovat, rizika ohroZeni jsou
nechténa a nadbytecna [c.d.: 34]. Védomi rizika je zacileno na budoucnost a jelikoz

nikdo si nemtZe byt jisty, zda se dané ohroZeni stane aktudlnim nebo ne, obsahuji v sob&

® tento jev je oznadovan jako nerovnosti ve zdravi a bude popsan v nasledujicich kapitolach
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rizika i prvky ireality [c.d.: 44]. Z vySe zminéného by se mohlo zdat, ze spole¢nost si plné
uvédomuje nebezpecnost rizik a snazi se proti nim bojovat, avSak tak tomu upIné neni.
Rizika jsou ¢asto bagatelizovana, prehlizena a akceptovana jako nutné zlo spole¢enského
pokroku [c.d.: 60]. Zaroven vSak spoleCnost ve vztahu k rizikim zaujima postoje
v souladu s principy piedbézné opatrnosti védoma si nebezpeci, které pii vypuknuti
rizika mize vzniknout. V boji proti rizikim je nutné zapomenout na hranice statd a

zapocit globalni akci v podobé mezinarodnich jednani, konferenci a dohod [c.d.: 62].

3.1.3 Globalizace a globalni problémy

Pojem globalizace popisuje ,,celosvétovy spolecensky proces, vedouci ke stdle
VyS$S$i vzdjemné propojenosti a zavislosti vsech oblasti sveta* [Jandourek 2001: 92], vidi
svét jako jeden velky systém a celosvétove lidské spoleCenstvi fungujici nad ramec
narodnich stati [Giddens 1999: 82] Globalizace jako nejvyznamngjsi socialni zména
soucasnosti se projevuje nejvyraznéji ve svych ekonomickych aspektech (globalni obchod
a produkce zbozi), avSak ma i mnozstvi dalSich neméné dulezitych charakteristik. Mezi
vSemi je tfeba jmenovat globalni ohrozeni zivotniho prostfedi, které jiz ze své podstaty
nemuze byt pouze narodnim problémem [c.d.: 83]. V navaznosti na obsah piedchozi
kapitoly je nutno zminit, Ze popisovana civiliza¢ni rizika nerespektuji hranice narodnich
statl a jsou problémem globalniho charakteru [Beck 2004: 48].

Globalizace ptedstavuje ,,spontanni a nikym nerizeny proces*, Vnémz hraji
klicovou roli média a vyména informaci celkové [Mezticky in Dlouha 2006: 11]. Jakkoli
mé globalizace svd pozitiva (napf. ekonomicky rist nekterych plivodné rozvojovych
zemi), ve spoleCenskych debatach se spiSe zdlraziuji jeji negativa oznaovana jako
globalni problémy. Mezi né fadime plejadu environmentélnich rizik (od vymirdni druha
ptes klimatické zmény az po nedostatek vody), socidlni problémy (zejména chudobu a
rozevirani pomyslnych ntzek mezi rozvinutymi a rozvojovymi zemémi), hrozby pro
globalni bezpecnost (terorismus, organizovany zlo¢in) a dalsi. Jako jeden z globalnich
problémi mizeme chapat i Siteni AIDS a infek¢nich chorob v oblasti subsaharské Afriky
a narast neinfek¢nich chorob v rozvinutych zemich [Dlouha 2006].

Proces globalizace v sobé obsahuje faktory plisobici na kontextualni vrovni
determinant zdravi (environmentalni zmény, globalni mobilitu aj.), které dale ovliviiuji

distalni (nepfimé) i proximalni (,,pfimé*) determinanty zdravi a nasledné tak vefejné
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zdravi jako takové (vice viz kap. 3.2.2) [Huynen et al. 2005]. G. Walt pfipomina, ze
globalizace ani jeji vliv na zdravi nejsou ni¢im novym — jiz v dobé Kolumbova objeveni
Ameriky probéhla mezikontinentdlni vyména nemoci a spolecensko-ekonomické zmény,
které mély dramaticky dopad na umrtnost domorodé populace. Na rozdil od minulosti
vsak v dnesni dobé probiha globalizace stéle rychleji, intenzivnéji a ve vétsi mife, proto je
tteba brat jeji disledky na zdravi i spolecnost celkové v potaz. [Payne in Kennett: 153].
Miizeme rozliSit pozitivni a negativni aspekty dopadu globalizace na zdravi. Vyhodami
plynoucimi z globalizace je rozsifeni svétového trhu, mezinarodni uspory a transfer
technologii, které diky pfiznivym podminkdm mély pfiznivy dopad na zdravi populace
zejména v Ciné. Oproti tomu v zemich Afriky a Latinské Ameriky se zatim pozitivni
dopady globalizace neprojevily z diivodu nestabilnich politickych struktur a asymetrie na
svétovém trhu. Tyto zemé prodé€laly jen minimalni vyvoj a zdravotni stav jejich populaci
se prili§ nezlepSil navzdory investicim a realizovanym programim podpory vefejného

zdravi [Cornia 2001: 839-840].

3.2 Koncepty z oblasti zdravi

Jelikoz zdravi je tstfednim tématem této prace, na nasledujicich strankach budou
piedstaveny hlavni teorie a koncepty tykajici se jak rGzného pojeti zdravi, tak

determinant zdravi ovlivitujicich a z toho vzeslych teorii podpory zdravi.

3.2.1 Teorie zdravi

Teorie zdravi mohou byt podle D. Seedhouse rozdéleny do ¢Etyt riiznych skupin:
1) teorie, které popisuji idealni stav ¢lovéka, kterému je dobie (tzv. wellness), 2) teorie,
které chapou zdravi jako normalni fungovani v Zivoté (tzv. fitness), 3) teorie, které
pojimaji zdravi jako zbozi, které se da koupit ve formé urcitého 1éku ¢i zakroku, 4)
teorie, které vnimaji zdravi jako ur€ity druh Zivotni sily. Nekteré teorie chapou zdravi
jako prostfedek k dosazeni urcitého cile, jiné vidi zdravi jako cil sdm o sob¢ a ptisuzuji
mu tu nejvyssi hodnotu [Kfivohlavy 2001: 33].

Dnes patrné nejrozsifenéj$i a nejuznavanéjsi definice zdravi jako bio-psycho-

socidlni jednoty pochazi z dilny Svétové zdravotnické organizace jiz z dob jejiho
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zalozeni: ,,Zdravi je stav uplné telesné, dusevni a socialni pohody ane pouze
nepritomnost nemoci nebo vady* [WHO 1948]°. Zdravi je pojimano jako idedlni stav a
Ize tici, ze vyjadiuje celistvost, coz se ukazuje i v jazyce a piedvédeckém chapani zdravi
— napt. v angli¢tiné ma slovo ,health* (zdravi) blizko ke slovu ,,whole* (cely), a zaroven
také pozorujeme spojitost se slovem ,holy” (svaty). Naopak porucha zdravi ma za
nasledek naruSeni celistvosti — Vv ¢estiné slovo nemoc (,,ne-moc*) odkazuje k absenci
jedné slozky socialniho statusu (moci) a tedy urcit¢é nekompletnosti jedince a jeho
,diskvalifikaci“ ze socialniho Zivota’ [Miek 2007: 5]. Vzhledem Kk idealistickému
charakteru ma vySe zminéna definice i své nedostatky — piedné je neprakticka a
nerealistickd a tohoto idedlniho stavu nikdo neni schopen dosdhnout, coz vlastné
znamena, ze nikdo nemitize byt zcela zdrdv. Dale opomiji spiritualni aspekty lidského
zivota a vzhledem k svému idealistickému zaméfeni mize lidem ukazovat, ze jejich
zdravi neni a nikdy nebude naprosto dokonalé [Kiivohlavy 2001: 38]. Roku 1984 tedy
WHO svou definici zdravi rozvedla: ,, Zdravi je stav, ktery na jedné strané umoznuje
Jjednotliveum i skupinam lidi poznat viastni cile a uspokojovat potieby a na druhé strané
reagovat na zmeny a vyrovaavat se, se svym prostredim. Zdravi se tedy chape jako zdroj
kazdodenniho Zivota, a ne jako cil Zivota. Jde o pozitivni koncepci, ktera zahrnuje
spolecenské a osobni zdroje stejné jako fyzické moznosti.* [WHO 1984]° Dle Labonta
obsahuje zdravi Sest hlavnich komponent: pocit vitality a energie, dobré socialni vztahy,
kontrolu nad vlastnim zivotem a zivotnimi podminkami, schopnost délat ¢innosti, které
Clovéku puisobi radost, pocitovat smysl Zivota a byt soucasti komunity [Scambler 1997:
244]. Na zakladé téchto definic mizeme tedy tvrdit, ze zatimco nemoc je spiSe
jednoduchym konceptem popisovanym v terminech patologie a mediciny, zdravi ma
daleko $ir$i vyznam a kromé jinych védnich odvétvi je mu vénovana pozornost zejména
v psychologii a sociologii. Zdravi je tedy obsahly a rozmanity stav, na rozdil od

jednozna¢éné nemoci [tamtéz].

® Health is a state of complete physical, mental and social well-being and not merely the absence of
disease or infirmity.

Zde stoji za zminku, ze v anglictin€ lze Cesky vyraz nemoc vyjadrit tfemi rozdilnymi pojmy, z nichz
kazdy chape nemoc trochu jinak: dinase (biologické chédpani nemoci), illness (psychologicky rozmér
nemoci, subjektivni pocit jedince) a sickness (sociologicky rozmér, zmeéna v socialni roli
nemocné¢ho). [IZPE 2003: 9]

,,Health is the extent to which an individual or group is able, on the one hand, to realise aspirations
and satisfy needs; and on the other hand, to change or cope with the environment. Health is,
therefore, seen as a resource for everyday life, not the object of living; it is a positive concept
emphasising social and personal resources, as well as physcial capacities."
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Jak muzeme pozorovat, postupné se vytvofil pozitivni nahled na zdravi
zduraziujici aspekty sebe-realizace a rozvoje individua. V tomto pojeti vznikl i termin
salutogeneze®, ktera se zaméfuje na hledani a péstovani faktorti podporujicich zdravi a je
vyznamovym opakem patogeneze (hledani faktord, které zdravi narusuji).
Nejdilezitéjsimi faktory zachovévajicimi dobré zdravi jsou osobni autonomie, divéra
v okolni svét, pocit smysluplnosti zivota a schopnost porozuméni svétu a ovladani jej
k osobnimu prospéchu, zkratka ,, podpora kladnym zdrojiim odolnosti ¢loveka a jeho
schopnosti odpovidajici aktivni adaptaci na potencialné patogenni podnéty prostredi “
[Bartlova 2005: 23]. Tento koncept pochazi z dél izraelského autora A. Antonovskyho
Z konce 70. let minulého stoleti a na stejném principu je zaloZena i1 podpora zdravi
realizovana WHO. Vedle toho je také kladen diraz na aktivni roli jedince pfi rozvijeni
vlastniho zdravi, uvédoméni si vlastnich moznosti i kontroly sebe sama vedouci

k prevenci poruch zdravi [c.d.: 23].

Kromé vySe zminénych teorii je zdravi vysvétlovano v souvislosti s odpovédi
organismu na vlivy okolniho prostiedi, konkrétné podle definice R. Burese, ktery chape
zdravi jako ,,potencial vlastnosti (schopnosti) clovéka vyrovnat se s naroky pisobeni
vnitrniho i zevniho prostredi bez naruSeni Zivotnich funkci® [Bartlova 2005: 22].
Podobné chape zdravi 1 Dubos, ktery jej definuje jako ,, schopnost pozitivné reagovat na
riizné vyzvy Zivotniho prostredi (Zivota), tj. na mnepriznivé situace, s Nimiz se clovek
Vv zZivoté setkava‘ [Kitvohlavy 2001: 35]. Duraz je tedy kladen na adaptaci organismu a
schopnost pfezit v ménicich se podminkach, kterou lze ovSem pomoci medicinskych 1
nemedicinskych intervenci Gspe$né zvySovat (napf. vychovou, vyZzivou ¢i ockovanim).
Diky objeviim a nasledné aktivitim z oblasti mediciny doslo k rozsiteni poctu lidi, kteti
nyni mohou piezit v ménicim se prostfedi, a¢ by toho tfeba ptfed aplikaci téchto
intervenci nebyl jejich organismus schopen (ptipad ockovani). Tim se dostavame k faktu,
ze medicina umoznila Zivot také jedincim, ktefi by vramci pfirozeného vybéru
pravdépodobné nepieZili, coz piindsi jak pozitivni, tak negativni aspekty. Moje hypotéza
je, ze pti prechodu z tradini spolecnosti na moderni a ve 20. stoleti se zménilo okolni
prostiedi natolik, Ze lidsky organismus nezvladl na tuto zménu adekvétné zareagovat, a
zZtoho divodu se musime nyni potykat s civilizatnimi chorobami. Otdzka limitd

ptizpiisobeni a biologického nastaveni vSak zlstava oteviena.

° neboli v &esting zdroje zdravi (z feckého salus = zdravi, genesis = zdroj)
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Ze sociologického hlediska je znakem dobrého zdravi dobré fungovani ve
spolecnosti a plnéni ocekdvanych socidlnich roli, piesné feceno ,,...stav optimalniho
fungovani cloveka (individua) vzhledem k efektivnimu plneéni role a ukoli, k nimz byl
socializovan “ [Parsons dle Kiivohlavy 2001: 35]. Dnes se k tomuto pojeti zdravi vaze i
pojem , fitness*, lidoveé reprezentovany heslem ,,Bud’ fit* [tamtéZ].

Neprili§ rozsifenym, avSak neopomenutelnym pojetim zdravi je pojeti zdravi jako
zbozi definované D. Seedhousem a zastdvané nckterymi zdravotnimi institucemi.
V tomto ptipadé je zdravi chdpano jako sménitelnd komodita, kterd ma vSechny
vlastnosti materialnich komodit — da se tedy koupit ve form¢ 1éka ¢i lékatskych zakrokt
a také ztratit, a v zdsadé chape zdravi jako véc mimo clovéka, coZ s sebou piinasi zjevné
problémy a omezeni zahrnujici pasivni pfistup pacientd k vlastnimu zdravi, pfiliSnou
diuvéru v medicinské praktiky zalozené na piirodovédeckych zakonech a ztoho
vyplyvajici nulovou podporu pro aktivity podpory zdravi [c.d.: 37].

Z vyse zminéného vyplyva, Zze zdravi rozhodné¢ neni jednovyznamovy a
jednoznacné definovany koncept, naopak definic a zptisobu pojeti je cela fada. Muzeme
ovSem sledovat posun od ¢ist¢ medicinského pojeti chapajiciho zdravi jako stav absence
nemoci K Sir§imu pojeti zahrnujicimu psychologické a socialni charakteristiky lidského
zivota, coz se dale postupné (le¢ pomalu) promita i do aktivit spojenych s rozvojem,

udrzovanim a podporovanim zdravi.

V souvislosti s popisovanymi teoriemi a védeckym vyzkumem zdravi se nutné
nabizi otdzka, jak vlastn¢ zdravi méfit. Kdyz se podivime na vySe zminéné definice, je
jasné, ze subjektivné prozivané stavy psychické a socidlni pohody exaktné zmétit nelze
(a¢ samoziejmé existuji nastroje pro mefeni zivotni spokojenosti), a vyzkum zdravotniho
stavu se tudiz vétSinou zamétuje na demografické ukazatele umrtnosti, ocekdvané délky
Zivota a nemocnosti na konkrétni choroby. Vyhoda ukazatele umrtnosti je, ze je
definitivni, neoddiskutovatelny a jednoduse mefitelny, mira novorozenecké umrtnosti
slouzi jako dobry ukazatel socidlni a ekonomické urovné statu, nehled¢ na to, Ze hlavni
zajem statu lezi v zabranéni nezbytnym umrtim [Scambler 1997: 256], zaroven vsSak
tento udaj nezachycuje zhorSeny zdravotni stav, jenz nevede k umrti. Ukazatel
oc¢ekavané délky zivota ma vétsi vypovidaci hodnotu, jelikoZ zachycuje zlepSeni
zdravotniho stavu a diky zvySeni ocekdvané délky Zivota miZzeme napiiklad usoudit, ze

zdravotni stav populace se zlepSuje [Lalonde 1981: 20]. Vedle toho lze méfit naptiklad
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také roky zivota prozité v invalidité ¢i ztracené z diivodu nemoci (Disability Adjusted
Life Years — DALYs) ¢i naopak pozitivni veli¢inu Quality Ajdusted Life Years (QALY's)
[Scambler 1997: 263]. Co se ty¢e miry nemocnosti, je tfeba pocitat s mirnym zkreslenim
udaju, jelikoz ne vSichni nemocni se obraceji se svymi potizemi na Iékaie a tudiz vSechny
nemoci nemusi byt zachycené ve statistikdch. Absolutné ptesny nastroj pro mefeni zdravi
vsak jesté vynalezen nebyl (a vzhledem k mnozstvi definic a pfistupii ke zdravi to ani neni

mozné), je tedy tieba vyuzivat téch nastrojt, které jsou k dispozici.

3.2.2 Zakladni determinanty zdravi a nemoci

Ve vyvoji pohledu na determinanty zdravi rozliSujeme dva zakladni modely:
biomedicinsky a ekologicko-socilni. Prvni z nich pfedstavuje dlouho jediné a i dnes do
znaéné miry rozsitené paradigma chapajici nemoc a zdravi jako zalezitosti fyzického téla
ovlivnéné biologickymi zédkony. Druhy zahrnuje do problematiky zdravi 1 vnéjsi svét,
zivotni prostiedi, psychické, socialni a kulturni aspekty zivota ¢lovéka [Hol¢ik 2008: 5].
Od déavnych dob si lidé ptivod nemoci vysvétlovali rizné — nékdy to byla neptizen boha
¢i metafyzickych ptirodnich sil a naruseni harmonie. Pozdé&ji s objevy pfenasect infekci se
objevila tzv. germ theory (nemoc je zpisobena urcitymi mikroby, kterym je tieba se
vyhnout v zajmu zachovani zdravi) nebo tzv. miasma theory — nemoci (zejména TBC
nebo cholera) jsou zptsobeny neviditelnymi ¢asteCkami ve vzduchu [Scambler 1997].

Zkoumanim faktor ovliviiyjicich zdravi se zabyva nékolik védeckych disciplin:
epidemiologie odhaluje spise biologické determinanty a zakonitosti, socialni 1ékafstvi
zkoumd socialni pfi¢iny nemoci, déale k vyvoji poznatki pfispivaji predmétné frakce
jinych disciplin — sociologie péce o zdravi, psychologie zdravi atd.

Determinanty funguji v kontextu zmény zdravi populace — zvySeni oéekavané
délky zivota a snizené porodnosti, zména struktury nemoci a pfi¢in Umrti (nardst
chronickych civiliza¢nich chorob a ubytek chorob infekénich neboli epidemiologicka
tranzice) a rust nerovnosti ve zdravi mezi bohatymi a chudymi, ktery lze pozorovat jak
vV ramci jednotlivych zemi tak pfi jejich porovnani. Zarovenl je stav vefejného zdravi
vyznamné ovlivnén procesem globalizace, at’ se to tyka jeji ekonomické, socialni nebo
environmentalni stranky [Beaglehole in Detels 2004: 83]. Vetejné zdravi je definovano

jako ,,véda a umeni v predchdzeni nemocem, podpore zdravi a prodluzovani Zivota
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“1% [Committee of Inquiry into the

skrze organizované usili vsech slozek spolecnosti
Future Development of the Public Health Function dle Beaglehole in Detels 2004: 83;
preklad autorka]. V poslednich 50 letech se vyvinuly Ctyfi zplsoby nazirani na
problematiku determinant zdravi: biomedicinsky pohled (objevivsi se na konci 19. stoleti
S objevy puvodct infekénich onemocnéni a stale vSeobecné platny a uznavany), pristup
zduraziujici roli zivotniho stylu (popularni zejména v 70. letech po vydani tzv.
Lalondovy zpravy, ktera vsak nebyla zaméfena primarné jen na zivotni styl), socio-
ekonomicky pohled (v 80. letech po vydani Ottawské charty, ovSem mimo kruhy
stoupencii podpory zdravi nebyl moc popularni) a piistup popula¢niho zdravi (od 90. let,
klade diiraz na rozdil mezi zdravim jednotlivce a spolecnosti a na vztah zdravi a
produkce/distribuce bohatstvi) [c.d.: 83-84]. Co se tyCe globalizace, mizeme Vv ni
spatiovat vyhodu i nevyhodu. Na jedné strané¢ pomohla ke zlepSeni zdravi a zvySeni
ocekavané délky zivota diky novym technologickym objeviim a ekonomickému rastu, na
druhé stran€é ovSem globalizace podlamuje zdravi skrze zhorSeni stavu zivotniho a
socialniho prostiedi, rozevirani ntizek mezi bohatymi a chudymi a kulturu konzumerismu.
Rizika globalizace na zdravotni stav se projevuji v mnoha oblastech: rozmach kufactvi
kvili globalizaci tabakového pramyslu, nevhodné stravovani a potraviny produkované
nadnarodnimi spolecnostmi a tudiz ubytek lokalnich zemédélcti produkujicich kvalitni
suroviny, dusledky 2z divodu vysokého poctu osobnich automobilli, rozmach
provéazanosti a zrychleni svéta, narGst depresi a duSevnich poruch mezi starnoucim
méstskym obyvatelstvem [c.d.: 85].

Prvnim dokumentem, ktery se zabyval faktory ovliviiujicimi zdravotni stav kromeé
lékarské péce byla tzv. Lalondova zprava o zdravotnim stavu Kanad’and z roku 1974, v
niz byla nacrtnuta definice zakladnich ¢ty determinant zdravi a jejich podil na
zdravotnim stavu. Po dlouhou dobu byla problematika zdravotniho stavu nazirana
Z pohledu mediciny, vSechna zlepSeni se pficitala lékarské péci, at’ jiz Slo o prevenci
v podob¢ ockovani ¢i 1éCeni jiz vzniklych nemoci. V dusledku tohoto paradigmatu byly
vSechny statni vydaje zacilené na zlepSeni zdravotniho stavu investovany do lékaiské a
nemocni¢ni péce, laboratornich testti a 1éka [Lalonde 1981: 12]. Pokud chceme zjistit,

jaké vsechny faktory zdravi skute¢né ovliviuji, madme k dispozici dva ptistupy.

10 ..the art and science of preventing disease, promoting health, and prolonging life through the
organised efforts of sociezy. “
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Prvni z nich je zaméfeny na historické zkoumani pfi¢in nemoci a reprezentuje jej
T. McKeown, ktery zkoumanim statistik nemoci v Anglii a Walesu doSel k zavéru, ze za
snizeni nemocnosti mohou primarné behavioralni zmény v oblasti velikosti rodiny,
environmentalni zmény a s nimi spojené zlepseni zivotniho prostiedi a lepsi dostupnost
potravin a specificka preventivni opatieni [c.d.: 13].

Druhy pfistup zkoumé soucasné miry nemocnosti a imrtnosti a snazi se zachytit
zakladni pficiny ovliviwgjici tyto veliciny. Vyzkum tohoto typu byl proveden v Kanadé.
Pti zkoumani statistik umrtnosti bylo zjisténo, Ze nejvétsi mira novorozenecké imrtnosti
se vyskytuje u ekonomicky deprivovanych skupin obcanti a na novorozeneckou imrtnost
maji tudiz vliv ekonomické podminky, informovanost v oblasti zdravi a troven
ptedporodni péce, jez je tésné spojena prave s informovanosti a hodnotami matek. Do 35
let véku se ukézaly byt hlavnimi pfi¢inami umrti dopravni nehody, Grazy a sebevrazdy,
Z ¢ehoz vyplyva potieba zmény chovani a vétsi opatrnosti populace [c.d.: 14]. Poté az do
70 let véku ptichazi na scénu jako nejrozsitené;si ptiCiny smrti kardiovaskularni choroby
a rakovina [c.d.: 15]. Jako rizika spojena s vyssi prevalenci nemoci a mortalitou byly
popsany faktory zivotniho stylu, konkrétné¢ zdravi poskozujici chovani spojené
s konzumaci alkoholu, tabaku a ilegalnich drog, nedostatecnou vyzivou a télesnym
pohybem, neopatrnosti na silnicich a rizikovym sexudlnim chovanim, a také
environmentalni rizika jako jsou zneCiSténi pitné vody ¢i ovzdu$i, urbanizace,
nevyhovujici pracovni podminky, socialni zména spojena s vysSim vyskytem stresu a

materialni nedostatek [c.d.: 18].

Lalondova zprava rozezndva Ctyii oblasti determinant zdravi: biologické faktory,
Zpiisob zivota, Zivotni prostiedi a organizaci zdravotnickych sluzeb, kterézto byly
odhaleny pfi zkoumani pfi¢in nemocnosti a umrti kanadské populace [c.d: 31]. Mezi
biologické faktory patii vSe, co je spojeno s lidskym télem a jeho fungovanim, dédicnosti,
genetickou vybavou, kterd je ,, vysledkem dlouhodobych adaptaci a mutaci vyustujicich
V urcity obraz somatickych a psychickych dispozic* [Drbal in Payne 2005: 235] a limity
zZ toho vyplyvajicimi. Faktory okolniho prosttedi jsou ty, nad kterymi jedinec nema skoro
zadnou kontrolu; mohou to byt vlivy jak Zivotniho prosttedi, tak prostfedi socialniho.
Faktory Zivotniho stylu naopak individudlng ovlivnit lze. Zivotni styl je definovan jako
,, ...socidalné zafixovany model behavioralnich cinnosti, ktery se projevuje urcitymi

aktivitami a stereotypy Vv delsim casovém obdobi a ktery prevazuje nad aktudlnimi
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reakcemi v chovani“ [Drbal dle Bartlova 2005: 28], a tedy pii zméné chovani jedince
miizeme pozorovat i zménu jeho zdravi. Kategorie zdravotnich sluzeb v sobé obsahuje
kvalitu i kvantitu zatizeni péce o zdravi a vlastné celé nastaveni zdravotnického systému.
[Lalonde 1981: 32] Je uvadéno, ze vySe zminéné determinanty maji nestejny vliv na
20 %, zivotnimu stylu az 60 % a organizaci zdravotnich sluzeb kolem 10-15 % vlivu.
[Drbal in Payne 2005: 234] Kromé¢ odhaleni determinant zdravi vyzyva Lalondova
zprava také k vefejné politickym aktivitdim podporujicich zdravi postavenych na
ziskanych poznatcich a nabizi pét strategii a 74 konkrétnich navrhii, jak zdravotni stav

populace zlepsit.

Ke grafickému znazornéni a lepSimu pochopeni vztah slouZi modely determinant
zdravi. Existuje jich n¢kolik a kazdy vypada trochu jinak. Nékteré pfipominaji cibuli, kde
se jednotlivé kruhy (Grovn€) vzdaluji ¢im dal tim vice od Clovéka a zahrnuji vice
distalnich determinant, dal$i vypadaji jako obracend pyramida ¢i jako sit’ pfiin a
podminek. Kromé toho si miizeme jesté predstavit tzv. bublinovy model, kde jednotlivé
faktory determinujici zdravi funguji jako bubliny slou¢ené s ostatnimi v jednom shluku a
navzajem se ovliviujici. Hlavnim poselstvim tohoto modelu je, ze determinanty zdravi
mohou ¢lovéka ovliviiovat jednou piimo, a podruhé zase zprostiedkované skrze ostatni

determinanty, a schéma tohoto ovliviiovani je viceméné nahodilé [Wilcox 2007: 1].
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Piiklad cibulového modelu — alternativni model determinant zdravi podle Drbala:

zdroj: Drbal 2005

Dalsi ptiklad cibulového modelu vytvofeny M. Huynenem V rdmci zkoumani
zdravi a globalizace. Tento viceuroviiovy model zachycuje determinanty proximalni,
které plsobi pfimo na rozvoj zdravi ¢i nemoci, distalni, které piisobi skrze dalsi faktory,
a kontextudlni, které na makrourovni ovliviluji rdmec, ve kterém funguji distalni a
proximalni determinanty. Tyto faktory piisobi kazdy na jiné Grovni a jinym zplsobem,
pfesto se na zdravotnim stavu jedince podileji proximalni i distalni determinanty soucasné

[Huynen 2005] (detailni seznam viz ptiloha ¢. 4):
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contextual determinants
distal determinants
proximal determinants

zdroj: Huynen 2005

Dalsi modely determinant zdravi a nemoci viz ptilohy €. 5 a 6.

3.2.3 Socialni determinanty zdravi a nerovnosti ve zdravi

Kromé vySe zminénych vSak ovlivituji zdravi lidi 1 dal$i neméné duleZité faktory —
jejich socialni a ekonomické prostiedi. Lidé s rozdilnym socidlnim statusem maji také
rozdilny zdravotni stav a vznikaji nerovnosti ve zdravi — rozdily ve zdravotnim stavu u
riznych skupin obyvatelstva, které jsou ,, nespravedlivé, nepotrebné a je mozné se jim
vyhnout“ [Matulova 2006: 11]. K socialnimu zazemi se pak jesté ptidava dulezitost
socidlnich siti a socidlni opory, jejichZ pifitomnost poméaha udrzovat zdravi, posouvat
nemocnost do vyssiho véku a umoziuje jedinclim lépe bojovat s jiz objevivsi se nemoci.

Lze napiiklad pozorovat vztah mezi ekonomickym a zdravotnim stavem zemé —
zejména u chudych zemi plati, ze s vétsim HDP vzrlstd i ocekdvana délka zivota, coz
souvisi stam&j$i chudobou, ktera ma za nasledek podvyzivu a nemoci matek,

novorozencl i déti na infekéni choroby. Se zvySenim HDP se zlepsuji Zivotni podminky a
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tudiz dochazi k redukci téchto rizik a zvySeni ocekavané délky zivota. OvSem i
neinfekéni choroby ve vyspélém svété jsou tésné svazany se socidlnim prostiedim
[Marmot, Wilkinson 1999: 5]. Vyvstava zde otazka, zda vztah zdravi a socio-
ekonomického statusu jedince ma charakter selekce (Groven zdravi ovliviiuje status
jedince) ¢i kauzality (socialni a ekonomické podminky ovliviwji zdravotni stav) [c.d.:
12].

Nejvlivn€jSimi vyzkumniky v tématu socialnich determinant zdravi jsou Richard
Wilkinson a Michael Marmot, ktefi byli i jednémi z hlavnich ptedstaviteli Komise pro
socialni determinanty zdravi (Comission on Social Determinants of Health — CSDH)
vedené WHO v letech 2005-2008. Jejich spole¢nym usilim vznikl dokument Social
Determinants of Health: Solid Facts, ktery shrnuje hlavni poznatky o socidlnich
determinantdch zdravi a slouZi vladam k rozpoznani hlavnich sociadlné podminénych rizik
pro rozvoj a udrzeni zdravi.

Souhrn socialnich charakteristik s vlivem na zdravi se nazyva socialni gradient.
Cim nize na spoleenském Zebfitku se jedinec nachazi, tim vice mu hrozi ohroZeni
nemoci a snizuje se ocekavand délka zivota. Neuspokojivé socidlni a ekonomické
podminky ovliviiuji zdravotni stav jak z hlediska materidlnich, tak psychosocialnich
pricin. Socialni gradient zahrnuje oblasti nedostate¢ného vzdé€lani, nezaméstnanosti,
rizikovych povolani, neuspokojivého bydleni a tézkosti v dobé zaklddani rodiny nebo
Vv dobé odchodu do dichodu. VSechny tyto charakteristiky maji tendenci postihovat
stejné lidi, a ¢im déle je jimi jedinec ovlivnén, tim vétsi je pravdépodobnost zhorseni jeho
zdravotniho stavu. Politiky boje proti témto znevyhodnénim musi proto zahrnovat oblasti
vzdélani, zaméstnanosti, bydleni, pfijmu aj. [Wilkinson, Marmot 2003: 10-11].

Jednou z dulezitych socialnich determinant je stres vznikajici v dasledku
nékterych nepfiznivych socidlnich a psychickych udalosti. V moderni spolecnosti
pozorujeme vys§i miru dlouhodobého stresu a Snim spojenou chronickou Uzkost,
nejistotu, nedostatek sebevédomi a kontroly nad pracovnim i rodinnym Zivotem, které
negativné ovliviluji zdravotni stav. Ackoli stresova reakce ve své podstaté ma sviij smysl
pro zachovani Zivota pii kratkodobém ohrozeni, v dlouhodobém méfitku a pti Castém
vyskytu je to naopak a vysledkem ¢astého a chronického stresu jsou deprese, cukrovka,
vysoky krevni tlak, nahromadéni cholesterolu v cévnich sténach vedouci k moznému
infarktu ¢i mrtvici a sniZzena odolnost proti infekcim. V této souvislosti by nemélo zlstat

beze zminky, Ze tyto zdravotni problémy a mira stresu ve vyspélych zemich se vyskytuji
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Castéji V nizsich vrstvach spolec¢nosti [Marmot, Wilkinson 1999: 41].

Vliv socidlnich determinant zdravi hraje zdaleka nejvétsi roli v nejranéjsich fazich
lidského zivota. Zaklady dobrého zdravi jsou totiz vytvareny v prvnich letech zivota a
tésn¢ predtim v prenatdlnim stadiu vyvoje. At jiz jde o nedostate¢né socidlni zazemi
matky, které miize vyustit v nedostate¢nou vyzivu ¢i zneuzivani navykovych latek béhem
téhotenstvi, ¢i nedostatek materidlnich prostfedkti a citové podpory bé¢hem détstvi,
vysledkem miize byt snizena kapacita télesnych, kognitivnich a emociondlnich funkci
v dospélosti, problémové chovani ¢i socialni vylouceni. Naopak osvojeni si pozitivnich
zdravotnich navyki je spojovano s Iépe situovanymi a vzdélanymi rodici. Déti ze slabSich
socidlnich poméri maji také obvykle niz§i porodni vahu, coZ byva spojovano s vysSim
rizikem kardiovaskularnich a respira¢nich onemocnéni ¢i diabetu. Politiky by tudiz mély
byt zaméfené na predporodni i poporodni péci a zejména vzdélavani rodicii a budovani
zdravého vztahu mezi détmi a rodi¢i™ [Wilkinson, Marmot 2003: 14-15]. Matky jako
primarni socializacni Cinitelé maji v tomto ptipad€ velmi dilezité postaveni, které lze
ilustrovat réenim: ,, Planujes-li na rok, zasej ryzi, planujes-li na deset let, vysad’ stromy,
planujes-li na sto let, vzdélej zeny”** [Bali dle Marmot, Wilkinson 1999: 57, pteklad
autorka].

Chudoba, relativni deprivace a socidlni exkluze maji neoddiskutovatelny vliv na
uroven zdravi a hraji hlavni roli v pfipadech ptedCasného umrti. Absolutni chudoba
charakterizovana nedostatkem materidlnich prostfedkt pro zajisténi zékladnich zivotnich
potieb se navzdory vSem snaham i o¢ekavanim vyskytuje i v zemich zapadni Evropy a
ohrozuje zejména nezaméstnané, etnické menSiny, imigranty, osoby bez domova,
zdravotné postizené a uprchliky. Relativni chudoba vede k tomu, Ze si jedinec nemize
opatfit uspokojivé bydleni, vzdélani ¢i dopravu a je vyloucen ze socialniho Zivota dané
spolecnosti, a jeji disledky jsou mimotfadné nebezpecné béhem téhotenstvi, détstvi a
stafi. Socialni exkluze je zaroven vysledkem rasismu, diskriminace, pocitli nepfatelstvi a

ey

stigmatizace a ohroZeni jsou tak kromé jiného vézni ¢i osoby zijici v détskych domovech

! Zajimavy doklad dutlezitosti primarni vazby mezi rodi¢i a détmi miizeme pozorovat v souvislosti se
snizenim novorozenecké a détské umrtnosti u francouzského méstského obyvatelstva na konci 18. stoleti.
Pivodni pfedpoklad byl, ze hlavnim divodem pro snizeni Umrtnosti bylo zlepSeni hygieny (coz
samoziejm¢e také hralo vyznamnou roli), nicméné dalsi pri¢inou byl vzestup obliby kojeni a podpora
rodiny — malé déti jiz nebyly hned po narozeni odevzdavany kojnym, ale zistavaly doma s rodi¢i, ¢imz
doslo k utuzeni primarnich citovych vazeb, jakozto i nartstu objemu casu, ktery matky vénovaly svym
détem a péci o né a jejich zdravi [Badinter dle Cernochova 2006: 2-3].

2. If you plan for one year grow rice, if you plan for ten years plant trees, if you plan for 100 years
educate women. ”’
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a psychiatrickych lé¢ebnach. Politickd opatieni kontrolujici determinanty socidlni exkluze
jsou tedy zaméteny na oblasti prevence diskriminace, zajisténi minimalniho piijmu a
celou oblast trhu prace [Wilkinson, Marmot 2003: 16-17].

Jelikoz lidé travi podstatnou ¢ast svého zivota v praci, nemizeme zapomenout
zminit vliv prace a pracovniho prostfedi na zdravi. Obecné zaméstnanost prispiva
K lepSimu zdravi, ¢lovék ovSem musi mit v praci néjakou uroven autonomie, kontroly a
moznosti rozhodovani, aby jej prace napliiovala. Nedostatek kontroly ve sféfe prace byva
Casto spojovan s bolestmi zad, Castéjsi absenci z diivodu nemoci a zvySenym rizikem
kardiovaskularnich chorob, coz mtze byt rizikem i pii nedostatku adekvatni odmény za
vykonanou praci, ktera mize kromé penéz nabyvat i formy socialniho statusu ¢i
sebevédomi [c.d.: 18-19].

Jak jiz bylo zminéno dfive, dilezitym faktorem pfispivajicim ke zhorSenému
zdravotnimu stavu a pred€asnému Umrti je nezaméstnanost, naopak jistota zaméstnani
zdravi zvySuje. V piipadé negativniho ptlisobeni nezaméstnanosti hraji roli jako
psychologické faktory jako nejistota, tak nedostatek materialnich statki zptisobenych
absenci pfijmu. Vlady by se mély snazit zajistit co nejmensi miru nezaméstnanosti a
nejistoty zaméstnani a zmirnit obtize téch, které nezaméstnanost postihla. [c.d.: 20-21]

Socialni opora, ptatelstvi a dobré vztahy vedou ke zlepSeni zdravi jak v domacim,
tak v pracovnim prostiedi. Tyto faktory zvySuji emocni a socialni pohodu jedince a
mohou pfispivat ke zlepseni zplisobu Zivota a osvojeni si zdravi prospéSnych navyku.
Socialni koheze se ukazuje byt slabsi ve spole¢nostech s vyssi pfijmovou nerovnosti, coz
vede Kk nizsi sile socidlnich vazeb a zhorSeni zdravi. Opatieni bojujici proti témto vlivim
by tedy méla byt zaméfena na posileni socialni koheze skrze zmirnéni socialni exkluze a
pfijmové nerovnosti a zaroven skrze podporu socialnich vztahti napt. budovanim prostor
uréenych pro spolecenské interakce [c.d.: 22-23].

Zavislost na tabaku, alkoholu ¢i ilegalnich drogach je dalSi z fady determinant
ovlivilujici zdravotni stav populace, a ackoli pisobi na individudlni Grovni, ma silny
socialni zaklad, jenz ve vétSin€ piipadit tkvi v socidlnim a ekonomické deprivaci
zpusobené nizkym piijmem, neuspokojivym bydlenim, nezaméstnanosti, bezdomovectvim
¢i nevyhovujici rodinnou situaci. Uzivani téchto latek je do velké miry podminéno
praktikami nadndrodnich vyrobcii alkoholu a cigaret, resp. organizovaného zloCinu
Vv ptipadé nelegalnich drog. Politika boje proti navykovym latkdm musi byt zaméfena na
prevenci zavislosti a edukaci Sirokych vrstev obyvatelstva a zaroven uc¢innou kontrolu a
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regulaci cen a dostupnosti legélnich i nelegalnich drog [c.d.: 24-25] (zvlastni a
kontroverzni kapitolu zde pak ptedstavuje dekriminalizace a ptipadnd legalizace dosud
ilegalnich latek a zména nazirdni na né ve smyslu paradigmatického posunu od
kriminalniho problému k problému vetfejného zdravi a Cistoty substanci).

Vzhledem ke globalni produkci potravin miizeme i stravu povazovat za jednu ze
socialnich determinant zdravi. NejvétsSim problémem je na jedné stran¢ nadbytek a na
druh¢ nedostatek jidla, pfedevsim vSak omezena dostupnost a cena kvalitnich a nutricné
bohatych potravin pro vSechny skupiny obyvatel. S postupnym prechodem od infekénich
k civilizatnim chorobam hraje strava stale vétsi roli jako faktor determinujici zdravi a
V nevhodném mnozstvi i sloZeni zptisobujici fadu chorob od obezity ptes cukrovku az po
kardiovaskularni nemoci. Kvalita vyzivy je tmérné ur€ovana socidlnim gradientem — lidé
S niz§imi ptijmy kupuji vétSinou levnéj$i a méné kvalitni potraviny a ve stravé ptijimaji
vice tukl. Cilem politik ve vztahu ke stravé by mélo byt zejména Sifeni informaci o
zdravé vyzivé a vzdélavani obyvatelstva od déti po seniory a podpora lokdlnich
zeméd¢€leu produkujicich Cerstvé, kvalitni a nutricné hodnotné suroviny [c.d.: 26-27].

Kneméné¢ dulezitym determinantdm zdravi spojenych se socidlnim prostiedim
patii také volba dopravy. Oproti automobilim by méla byt vice vyuzivana jizda na kole,
chiize a vetejna doprava, které zlepSuji zdravi diky télesnému pohybu, snizeni smrtelnych
nehod, zvySeni socidlni interakce a redukci environmentalnich rizik (napf. zneciSténi
ovzdusi). Zadoucim, aviak pondkud téZko realizovatelnym cilem, je snizeni zavislosti na
automobilech a podpora ostatnich druhti dopravy s diirazem na poskytnuti kvalitni sité
vetejné dopravy, coz by mélo byt reflektovano v urbannim planovani a politickych
rozhodnutich tykajicich se rozvoji mést [c.d.: 28-29].

Da se fici, Ze vSechny tyto determinanty souvisi se SocCio-ekonomickymi
nerovnostmi, proti kterym bychom méli bojovat politikami zaméfenymi na zaméstnanost,
pifijem a vzdé€lani, aby byly redukovany vSechny negativni a zdravi ohroZujici ,,nevyhody*
[Marmot, Wilkinson 1999: 267].

V ndvaznosti na socialni determinanty zdravi bylo upozornéno na alarmujici
rozdily ve zdravotnim stavu mezi jednotlivymi skupinami obyvatelstva. Prvnim a
nejvyznamngj$im dokumentem, ktery tuto problematiku vynesl na svétlo, byla tzv.
Blackova zprava (Black Report) zvetejnéna roku 1980. Hlavni sdéleni zpravy je, ze
v ¢im nizsi socialni tfidé se ¢lovék nachazi, tim horsi je jeho zdravotni stav, coz je

Vv
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V" byly stejné jako ve tiidé I, bylo by v Anglii mezi lety 1970 a 1972 o 74 000 umrti
ro¢né méné u osob mladsich 75 let [Maguire 2002].

Blackova zprava nabizi Ctyfi vysvétleni nerovnosti ve zdravotnim stavu. Teorie
artefaktu se zaobira samotnym procesem méfeni zdravotnich nerovnosti a ve skute¢nosti
nevysvétluje rozdily mezi amrtnosti v riznych socialnich tfidach, ale poukazuje na mozné
zkresleni dat v disledku méfeni [Kanova 2002: 29]. Dle principu socialni selekce je
socialni status jedince uréovan podle jeho zdravotniho stavu a zdravéjsi jedinci obvykle
zaujimaji vysSi postaveni ve spolecnosti, naopak ti, jejichz zdravotni stav neni ideélni,
klesaji na pomyslném spoleCenském Zebficku niZze. Tento typ vztahu je vSak
zpochybiiovan a v ndvaznosti na vyzkumy zdravi a socialni mobility je obvykle spojovan
jen s prvnimi roky pracovniho zivota [Scambler 1997: 117]. Behavioralni a kulturni
vysvétleni je zaméteno na rozdily ve zdravi podporujicim ptipadné zdravi poSkozujicim
chovani u rtznych socialnich t¥id (napf. vysS$i prevalence kufactvi a horsi vyzivové
navyky u nizsich socidlnich tfid). Materialistické vysvétleni souvisi s ptijmovou distribuci
a rozdilnou mirou zaméstnanosti v riznych socidlnich tiidach, avsak dotyka se i témat
tésné spojenych s vysi piijmu jako naptiklad Groven bydleni [c.d.: 118, Maguire 2002].

Nerovnosti ve zdravotnim stavu lze sledovat ve vSech spoleCenskych i politickych
systémech jak mezi jednotlivymi socidlnimi skupinami, tak mezi geografickymi celky,
napi. mezi méstskym a venkovskym obyvatelstvem. Rozdily jsou patrné jak v mife
umrtnosti, tak v nastupu nemoci a jejim prubéhu [Bartlova 2005: 151]. Mize se vSak
objevit 1 nerovnost co se tyCe pfistupu ke zdravotni péci (napf. z divodu
nestejnomérného rozloZeni zdravotnickych zafizeni koncentrujicich se pifevazné
Vv urbanizovanych lokalitach), coz je povazovano za nespravedlivé. Odborné je
nespravedlnost ve zdravi oznaCovana jako inekvita — jejim opakem je ekvita, ktera
znamena ,,ze v idedlnich podminkdach by kazdy mél mit stejnou prilezitost dosdahnout
sveho plného zdravotniho potencidlu a — rFeceno pragmatictéji — nikdo by nemél byt
znevyhodnén pri jeho dosahovani, lze-li se ovsem takovému znevyhodnéni vyhnout*
[WHO dle Bartlova 2005: 152]. Pojem ekvita popisuje spiSe spravedlivost a lidskou
slusnost nejlépe vyjadtitelnou anglickym vyrazem ,.fairness”, spiSe nez rovnost ¢i shora
nafizenou normu odpovidajici anglickému pojmu ,justice” [Matulova 2006: 9]. V

souvislosti s ekvitou ve zdravi rozliSujeme tzv. horizontalni rovnost (poskytovani stejné

B nevyudeni manualni pracovnici

1 kvalifikovani odborni pracovnici
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péce lidem se stejnymi zdravotnimi problémy) a vertikdlni rovnost (poskytovani
diferencované péce lidem s riznymi zdravotnimi problémy). Zajisténi rovnosti ve zdravi,
kterd je chapéana jako jedno ze zékladnich lidskych a obcanskych prav, se dostalo do
agendy zdravotni politiky vSech statt svéta (poprvé formulovano roku 1978 ve strategii
WHO ,,Zdravi pro vSechny do roku 2000 a poté rozsSifeno ve strategii ,,Zdravi pro

413
1

vSechny v 21. stoleti* o dvacet let pozdé&ji) a v dnesni dobé piedstavuje hlavni zdravotni

vyzvu pro politiky vSech statti [Bartlova 2005: 152-153].

3.2.4 Verejné zdravi a podpora zdravi

S trochou nadséazky se da fici, ze historie poslednich tii stoleti vyspé€lé civilizace
je vlastné historii jejich zdravi — zachycuje totiz prodlouzeni stiedni délky Zivota, snizeni
novorozenecké umrtnosti, postupné mizeni hladomoru 1 infek¢nich chorob jako naptiklad
plicni tuberkul6zy [Hamlin in Detels 2004: 21]. Podpora zdravi zacala az v momenté,
kdy si spolec¢nosti uvédomily, ze proti epidemiim mohou bojovat (v nékterych ptipadech
totiz byly chdpany jako bézna soucast zivota, kterou nelze zménit) a spoleCnymi silami
jejich negativni disledky zvratit [c.d.: 22].

Prvni naznaky boje proti epidemiim pochazeji z doby stiedoveéku (lepra, morova
epidemie), zde Slo zejména o karanténu nakazenych a desinfekci lidi, mist a véci. Pozdé&ji
byl hlavni agendou boj proti pohlavné pifenosnym nemocem (zejména syfilis), ktery byl
uskutecnovan regulaci prostituce, jakozto hlavni ptiiny Sifeni téchto nemoci. Pravidelné
kontroly prostitutek byly kodifikovany v tzv. Contagious Diseases Act, jenz vznikl roku
1862 v Anglii, stejny piistup k regulaci prostituce v ramci ochrany vetejného zdravi
fungoval v té dob¢ i ve Francii. Dalsi infek¢ni chorobou, jejimuz rozsifovani bylo v ramci
statem fizené podpory zdravi zamezeno, byly pravé neStovice — kdyz na konci 18. stoleti
Edward Jenner vynalezl oCkovaci latku proti této chorobé, stala se z prevence pravych
neStovic razem statni zalezitost a roku 1853 byla zavedend povinnd oc€kovaci

povinnost.”® Ve viech téchto piipadech podpory zdravi vak primarnim cilem nebylo

" Na tomto misté je zajimavé uvést bliz&i vyvoj piipadu pravych nestovic. Zatimco z pohledu 9. stoleti

a doktora Al-Raziho byly chapany jako nebezpeéna, aviak bézna soucast détstvi, v 15. a 16. stoleti se
staly neStovice vysoce nakazlivymi a zacaly piedstavovat vazny socialni problém. V 18. stoleti
zpusobovaly neStovice 10-15 % umrti a byly chapany jako vSudypfitomna, obzvlasté nakazliva a
smrtelna nemoc v détstvi. Spolecenské praktiky tento fakt reflektovaly do té miry, Ze rodi¢e umysIné
vystavovali malé déti této nemoci — umrti starSiho ditéte totiz predstavovalo ztratu cenné Casové
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zlepSeni zdravotniho stavu jednotlivell k jejich vlastnimu uzitku, nybrz dosazeni nizsi
nemocnosti a imrtnosti za ucelem obchodniho, vojenského a kulturniho rozkvétu statu,
struéné feCeno prostého zachovani jeho existence [c.d.: 25].

Nejvetsi slavu zaznamenalo vetejné zdravotnictvi v druhé poloving 19. stoleti
diky programu Public Health Act z roku 1875, ktery ustavil standardy pro méstskou
sanitaci a zaroven zalozil Gifad pro statni medicinu, jehoz rednici méli za ukol prevenci

NS4

zlaty vek podpory zdravi. Na konci 19. stoleti se totiz objevily nové hrozby pro zdravi
zpusobené fadou pficin (nedostatecna vyziva, bydleni ¢i matefska péce), coz si vyzadalo
znasobeni statni snahy pro boj s témito riziky. Tyto zasahy vedly nakonec uspésné
k redukci nemocnosti a umrtnosti. A¢ byly proklamovany v zajmu statu a lidu, jejich
prostiedkem byla regulace osobniho Zivota v oblastech prace, volného €asu, rodinného
zivota €1 sexu, coZ se z dneSniho pohledu mize zdat az jako pfilisné zasahovani do
individualnich hodnot, avSak v té dobé to populace piijala bez vétsich protestu [c.d.: 30].

Na dalsi vyvoj podpory zdravi mély vliv téi objevy — Pasteur a jeho objev
mikrobidlnich piivodcii nemoci (germ theory), nalezeni dédicnych zakonitosti (pozdéji
zneuzitych eugenikou) a vzestup védomosti o vyzivé [c.d.: 32]. Po Druhé svétové valce
zavladly v oblasti podpory zdravi liberalistické tendence a vynofily se otazky ohledné
statnich nafizeni v ramci podpory zdravi a ob¢anskych prav. Zatimco infekéni nemoci
byly Gspésné zazehnany, netispéch vlad v boji proti chronickym civilizacnim chorobam
také podpora zdravi prodélala ptfechod od otdzek osobni hygieny zpatky k problémim
zivotntho a socialniho prostfedi a toto zaméfeni trva v podstaté do dneSni doby.
V odborné literatute je tento obrat v 80. letech oznacovan pojmem ,,new public health®,
jenz ma zachytit distinkci mezi klasickym pojetim vetfejného zdravi ze zdravotnické
perspektivy a novym multidimenzionalnim pojetim, které do oblasti vefejného zdravi
integruje perspektivu socialni, ekonomickou a environmentalni (vice viz ptiloha ¢. 7)
[Leeder 2005: 4]. Nejvétsim problémem podpory zdravi dnes je vztah mezi institucemi

podpory zdravi a obyvatelstvem, k jehoZ prospéchu mé podpora zdravi slouzit a zlepSeni

investice, preziti mlad$iho ditéte bylo naopak dukazem a pfislibem jeho budouci odolnosti a
obranyschopnosti. S praktikami navozovani nemoci se muiZeme setkat v mnoha &astech svéta;
nékteré z nich zpusobily vyznamny pokles v nakazlivosti, ktery se projevil poklesem miry imrtnosti
diky Jennerové praxi pouziti viru kravskych ne$tovic misto viru ne$tovic pravych [Hamlin in Detels
2004: 25].
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tohoto vztahu je pravdépodobné nejvétsim ukolem, pied kterym dnes podpora zdravi
stoji [Hamlin in Detels 2004: 34].

Infekéni nemoci tedy byly z velké ¢asti piekonany, ackoli v nékterych ¢astech
svéta porad jesté pretrvavaji a predstavuji hrozbu pro zdravi i ekonomicky a socidlni
vyvoj. V soucasnosti jsou vSak ve stiedu zajmu podpory zdravi neinfekéni choroby
zpusobené nevhodnou vyzivou, koufenim, nadmérnou konzumaci alkoholu, nedostatkem
télesné aktivity a dalSimi vlivy charakterizujicimi moderni spole¢nost [Detels, Breslow in
Detels 2004: 3].

Jak je z dokumentit WHO ustavujicich teorii a praxi podpory zdravi patrné, tato
disciplina si je védoma mnozstvi faktort ovlivigjicich zdravi a tudiz nutnosti
komplexniho pfistupu pii dosahovani cile zlepSeni zdravi. Zde ostatné vidime, Ze
podpora zdravi je jak teoretickd disciplina zkoumajici pusobeni determinant zdravi a
pri¢iny nerovnosti ve zdravi, tak zaroven 1 praktické snazeni propagujici prevenci chorob
a pozitivni ptistup ke zdravi, a leckdy je nazyvana i socidlnim hnutim a pfirovnavana k
hnuti environmentalnimu.

Kromé mnoha zastanci méa vSak i1 oblast podpory zdravi své odptirce — nékteti
kritici tvrdi, Ze podpora zdravi je zaméfena hlavné na zménu zivotniho stylu skrze
vzdélani a pravni Gpravu a nezabyva se zalezitostmi jako chudoba, bydleni ¢i Zivotni
prostfedi, jini jsou zase toho ndzoru, Ze podpora zdravi zavani az fanatickym
naboZenstvim a snahou udé¢lat ze zdravi ustfedni hodnotu v Zivoté jedince 1 spoleCnosti a
smysl veskerého snazeni, Becker dokonce mluvi o “tyranii podpory zdravi”, ve které jsou
vSechny aspekty lidského zZivota podrobeny cilu podpory zdravi a nezlistdva prostor pro

jiné osobni ¢i spolecenské hodnoty [Scambler 1997: 253].

3.2.5 Civiliza€ni, chronické a komplexni nemoci

Choroby suzujici v soucasné dob& v nejveétsi mife vyspély svét miZeme
charakterizovat pomoci tfi konceptt, které se navzajem prolinaji a té€sné spolu souvisi.
Jedna se o koncept chorob civiliza¢nich, chronickych a komplexnich.

Podle definice Praktického slovniku mediciny je civilizacni choroba definovana
jako ,,memoc, jejiz vznik a rozvoj je podminén nebo vyrazné ovlivnén civilizaci,

zpiisobem Zivota, technikou, stresem, znecistenim Zivotniho prostiedi apod. “ [Lehocka
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moderni doby a velkych mést, konkrétné¢ zde figuruji faktory jako primyslova
velkovyroba, pfijem kaloricky bohatych, slanych, tuénych a pfeslazenych potravin
(zejména nadbytek potravin z zivoc¢iSnych zdroji), nedostatek télesného pohybu,
nadmérnd konzumace alkoholu, cigaret a jinych navykovych latek, zvySeny stres a
V neposledni fad¢ také zneCiSténi vyznamné vétSiny slozek zivotniho prostfedi. Mezi
civilizatni choroby se fadi napt. cukrovka, infarkt myokardu, rakovina obezita ¢i
deprese. Boj proti nim se zam&fuje hlavné na zdravy Zivotni styl (vyvazena strava
S dostateCnym zastoupenim vSech potiebnych sloZek, pravidelny télesny pohyb, dostatek
odpoc¢inku a psychické pohody), ovSem neméné vyznamnou roli hraje i kontrola
socialnich, environmentalnich a ekonomickych faktorit — tedy eliminace znecisténi
zivotniho prostiedi ¢i boj proti chudobé a socialnimu vylouceni [tamtéz]. Civiliza¢ni
nemoci Ize v duchu Beckovy rizikové spole¢nosti povazovat za jednu z forem moderniho
rizika. V teorii epidemiologické tranzice zodpovida tato skupina chorob za vétSinu umrti
V soucasném vyspélém svete.

Chronické nemoci té€sné Ssouvisi s nemocemi civiliza¢nimi. Ve druhé poloviné 20.
stoleti se staly jednou z hlavnich pficin timrti a na jejich 1écbu se spottebovava az 70 %
zdravotnickych prostifedkt. Patii mezi né napi. astma a alergie, cukrovka, artroza. Témét
nikdy se nedaji Gpln¢ vylécit (na rozdil od akutnich chorob), jde spiSe o zmirnéni
piiznaki a stabilizaci nemoci, pocitaji tudiz také s vétSim zapojenim pacienta [Medicina
2000]. Oproti infek¢nim nemocem, které se rozvinou rychle a trvaji vétSinou kratce, se
chronické nemoci objevuji pomaleji a trvaji nékolik let nebo i desetileti, pfipadné i cely
zivot (alergie, kozni onemocnéni). Casto byvaji vysledkem dlouhodobého piisobeni vice
rizikovych faktora z fad Zivotniho prostfedi, zptsobu Zivota i $ir§iho socialniho kontextu.
Vzhledem k dlouhodobému charakteru chronickych nemoci a nevelké pravdépodobnosti
jejich uplného vyléceni hraje pro nemocného kromé lékait a sester vyznamnou roli taktéz
rodina v situacich kazdodenniho Zivota a to obousmérné — tzn. rodinna situace ovliviluje
prib&h a 1é€bu onemocnéni a zaroven piitomnost a nutnost 1écby chronické nemoci
ovliviluje atmosféru a rozdéleni roli v rodin€é [Bartlova 2005: 53]. Zapojenim rodiny 1
SirS§tho socialntho okoli nemocného (ptatelé, spolupracovnici...) v rdmci tzv. modelu
,hetwork therapy* Ize stimulovat pozitivni zménu Zivotnich podminek, zejména co se
tyce posileni tolik dilezité socialni opory, a pomoci tak v 16¢bé [c.d.: 54].

Chronické nemoci jsou v lidském Zivoté obvykle doprovazeny néjakou formou
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neschopnosti ¢i handicapu a rozlicnymi psychologickymi jevy. Hlavni charakteristikou
chronickych nemoci je, ze na rozdil od infek¢nich chorob postihuji vice télesnych
systém, jsou dlouhotrvajici a medicina se obvykle zaméiuje pouze na zmirnéni priznakt
a pomoc nemocnému a jeho rodiné v kazdodennim Zivoté€, nez na lé¢bu nemoci samotné.
[Scambler 1997: 78] Odhady poctu lidi zasazenych chronickou nemoci se rlizni, avSak
vétSinou se uvadi, ze 15-20 % populace zije s disabilitou zplusobenou chronickym
onemocnénim (napf. Parkinsonova choroba, diabetes nebo epilepsie) [c.d.: 79] a vice nez
80 % umrti ve vysp€lém svété je zptisobeno chronickymi chorobami [Beck 2004: 330].
Komplexni nemoci'® ozna¢uji ,poruchy zptisobené soudinnosti genetickych,
epigenetickych a environmentalnich faktora* [Cvanova 2008: 3]. Oproti monogennim
nemocem zpusobenym klasickou mendelistickou dédicnosti a dominantnim vlivem
jednoho genu, hraje pii vzniku komplexni choroby roli vice gend, jejich vzajemna
interakce, jakoZzto 1 jejich interakce s vné&jSimi vlivy. Vznik choroby neni podminén pouze
genetickou dispozici, ale 1 spoluptisobenim vnéjSich faktort v pribehu zivota jedince
(koufteni, fyzicka inaktivita, vystaveni toxiniim). V dnesni dob¢é ma drtiva vétSina nemoci
komplexni zdklad a kromé genetické dispozice a ptipadného ptivodce nemoci v podobé
bakterie ¢i viru hraji vyznamnou roli téZ determinanty zdravi zahrnujici zivotni a socialni
prostiedi jedince a jeho Zivotni styl; piikladem komplexnich nemoci jsou diabetes, alergie
¢i Alzheimerova choroba [c.d.: 3-6] Lékaisky vyzkum poslednich 25 let mél ve stiedu
z4jmu hlavné geny, konkrétn¢ DNA. Vzhledem k objeviim na poli determinant zdravi a
omezené moci mediciny vSak musi byt zahrnut i jiny pohled, zohlediujici kromé lidského
genomu vliv ostatnich faktori. Vyzkum by se m¢l podle Reese zaméfit na tii nejveétsi
soucasna rizika — rakovinu, dusevni choroby a kardiovaskularni onemocnéni [Rees 2002:
698-700]. Jak jiz z podstaty komplexnich nemoci vyplyva, jejich 1é¢ba a zejména
prevence je velmi slozitd a V politické praxi nemlze byt zacilena pouze medicinskym
smérem, ale musi byt vzaty v potaz i spolupisobici faktory okolniho prostiedi a

zivotniho stylu, coZ je de facto cil souc¢asné podpory zdravi.

16 oznagované taktéz jako multifaktorialni, polygenni ¢i multigenni nemoci
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3.3 Koncepty z oblasti verejné politiky

Jak jiz bylo naznaceno, zdravi musi byt kvili své vysoké dilezitosti pro existenci
jedince 1 spolecnosti feSeno na politické trovni. Nasledujici koncepty maji nabidnout
struény tematicky ramec, v némz je podpora zdravi na politické trovni uskute¢iiovana a

nastinit, jaka je jeji cesta od teorie az praktickému vyuziti.

3.3.1 Verejna politika, verejné politicky proces a vladnuti

Vetejna politika je dynamicky proces zahrnujici ¢innosti a rozhodnuti vlady a
obcany, ktefi pocituji dopady téchto rozhodnuti. V ramci vefejné politiky dochazi ke
spojeni téch, ktefi rozhoduji o vefejnych zalezitostech s témi, kterych se tato rozhodnuti

tykaji [Gerston dle Piibylova 2010: 18].

Ve vetejné-politickém cyklu rozezndvame pét fazi: 1) identifikace problému,
rozpoznani hlavnich pfi¢in a zakonitosti a nastoleni politické agendy je klicova faze,
ktera ovlivituje dalsi koncepci a feSeni problematiky; 2) navrh feSeni problému spojeny
s formulacemi moznych politik a zptsobu, jak toho dosahnout; 3) rozhodnuti a vybér
konkrétniho feSeni daného problému; 4) implementace vybraného feseni do praxe, jeho
realizace; 5) evaluace vysledku [Howlett, Ramesh dle Ptibylova 2010: 21-24]. Tento
proces ovsem nemusi byt linedrni, nékdy je zobrazovan jako neustale se opakujici cyklus.
Muzeme ale fici, ze kazda zéleZitost, ktera je pfedmétem vetejné politiky projde diive ¢i
pozdé&ji témito fazemi.

V souvislosti s podporou zdravi jako politickou zalezitosti je pro tuto praci
klic¢ova hned prvni faze nastoleni agendy (viz také kap. 3.3.2). RozliSujeme mezi agendou
vefejnou a institucionalni, pficemz prechod tématu z agendy veiejné do agendy
institucionalni znamena, ze dana zaleZitost je reflektovana politickymi strukturami jako
dillezitd a hodna teSeni. Cobb a Ross vymezuji tfi modely nastoleni agendy: ,,outside
initiation model®, kde hraji klicovou roli ob¢anska sdruzeni a nevladni organizace, pro
néz je téma agendy néjakym zpusobem dulezité¢ (zaroven sem lze zaradit naptiklad
lobbing), ,,mobilization model®, ve kterém naopak obcané nemaji viibec Zadny prostor a

rozhodnuti o nastoleni agendy je Cist¢ zalezitosti vlady, a ,.inside initiation model®, ve
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kterém je agenda nastolena skupinou uvniti vlady nebo s pfimou vazbou na ni [Howlett,

Ramesh 1995].

Jako reakce na postupujici proces globalizace se ve vefejné politice objevuje
koncept globalniho vladnuti. V boji proti souasnym globalnim a planetu ohrozujicim
problémiim nejsou narodni vlady dostatecné efektivni a v procesu globalniho vladnuti tak
dochazi k hojnému zapojeni z4djmovych skupin, nevladnich mezinarodnich organizaci,
think-tankti i transnarodnich korporaci a je napliovan ideal obcanské spolecnosti.
Globalni vladnuti je strategické, sleduje dosazeni urcitych cili pfi napliiovani dil¢ich
krokli a anticipaci budoucnosti, a vicerovitové — nevnima jako dominantni aktéry
narodni staty, ale operuje na né€kolika urovnich pfes mezindrodni, nadnarodni, narodni a
podnarodni (lokalni, regiondlni), znichZ kazdd ma jiné¢ pravomoci (piikladem

viceurovitového vladnuti v Evropé je EU) [Rajan 2006, Ptibylova 2010].

3.3.2 Politicka komunikace a nastolovani agendy

V demokratickém systému musi existovat né¢jaka forma interakce mezi témi, kdo
vladnou a témi, kterym je vladnuto, tedy mezi politiky a obfany — témito interakcemi se
zabyva praveé oblast politické komunikace. Jedna se o teoreticky koncept zkoumajici
vztah mezi politikou a medialni sférou (a do jisté miry i jinymi komunikacnimi kanaly).
Politicka komunikace je obvykle definovana jako ,, proces, ve kterém na urcitéem stupni
dochazi k prijimani, zpracovani a vysilani sdéleni* [Svobodova 2005: 3], ptiCemz toto
sdéleni ma vétsinou politicky obsah [Wikipedia 2011]. Podle B. McNaira je politicka
komunikace intenciondlni, tzn. je vyuZzivana za Ucelem dosazeni né¢jakého konkrétniho

cile [Necas 2009].

Jednou ze subdisciplin politické komunikace je teorie o nastolovani agendy
(agenda setting) piedstavena americkymi vyzkumniky M. McCombsem a D. Shawem, jez
se primarné zabyva vlivem masmédii na vefejné minéni — masova média udajné
determinuji, o jakych tématech ¢i problémech se mluvi a tedy ¢im se vefejnd debata
zabyva, co je ve spolecnosti dilezité a o ¢em je nutno diskutovat. Soucasny vyzkum v
oblasti agenda setting se zaméfuje na interakci mezi médii, politickou sférou a vetejnosti,

a rozliSuje tedy tfi hlavni agendy: medidlni, vefejnou a politickou, pfiCemz vztahy mezi
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nimi mohou nabyvat riznych podob a kazdy z vyzkumt ptisuzuje kazdé z téchto agend

jinou miru dominance [Necas 2007].

Jelikoz dulezitych témat je nepfeberné a vefejnd agenda nemd neomezenou
kapacitu, dochazi k selekci a redukci témat, ktera se ve vetfejné agendé€ ocitnou. Zde hraji
podstatnou roli pravé média, jelikoz témata, kterda jsou prezentovana jako dulezitd
v agend¢ medialni, jsou populaci vnimana jako dulezita i v agendé vetfejné. Uvadi se, ze
Vv jeden okamzik miiZze vefejna agenda pojmout zhruba pét az sedm témat, konkurencnich
témat je vSak mnohonasobné vice. Vybér témat do vetfejné 1 medidlni agendy je nikdy
nekoncici proces, kterého se ucastni politi¢ti predstavitelé, pracovnici médii 1 samotni
obc¢ané [McCombs 2009: 71]. Limity rozsahu vefejné agendy jsou vétSinou Casové a
psychologické povahy na strané ob¢ant a kapacitni a financni povahy na stran¢ medidlni
[c.d.: 72]. Kromé kapacity je medialni a potazmo vefejna agenda omezena i ¢asové —
vétSinou jde o dobu ¢ty az osmi tydnd, kdy jedinec poklada predkladand témata za
dulezita [c.d.: 88]. Hlavnim divodem nastolovani agendy u Siroké populace je poticba
orientace, z ¢ehoz lze vyvodit, Ze témata v medialni a pozd¢ji vetfejné agend¢ budou spiSe
nevtirava a ta, se kterymi ma jednotlivec minimalni zkusenost [c.d.: 107]. Krom¢ médii
pusobi v oblasti nastolovani agendy také Skoly ¢i cirkve [c.d.: 198-199].

Jak z podstaty této teorie vyplyva, ne vSechna dulezitd témata dostanou misto ve
vefejné¢ a politické agendé. Kdyz se podivdme na oblast péfe o zdravi, jsou
nejdiskutovanéj$Simi tématy otdzky financovani zdravotnictvi a spolutcast pacientt,
zatimco problematika podpory zdravi neni v medialni, a tudiz ani ve vefejné a politické
agendé diskutovana. Pokud je ovSem cilem zlepSit zdravotni stav skrze aktivity podpory
zdravi, je potfeba dosdhnout popularizace tohoto tématu mezi Sirokou obcanskou i
politickou vefejnosti a nastolit tak agendu sméfujici k podpote zdravi a zlepSeni

problémti.

3.3.3 Difuze inovaci

Teorie difuze inovaci (diffusion of innovations) zkouma zptisob a miru Gispésnosti
zavadeéni inovativnich myslenek do spolecenské praxe. Dle definice E. Rogerse,
zakladatele teorie difuze inovaci, ,,difuze oznacuje proces, pri kterém dochazi k Sireni

inovace mezi ¢leny nejakého socialniho systému v jistém casovem horizontu za pomoci
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urcitych komunikacnich kanali“'’ [Rogers 2003: 5, preklad autorka]. Inovaci se

vV tomto piipad¢ mysli mysSlenky ¢i praktiky, které jsou spolecnosti vnimané jako nové
[c.d.: 12] — mizZe jit tedy o nové védecké objevy, zajimavé vysledky vyzkumt, teoretické
navrhy a spoleCenské zmény. Nadto rozliSujeme pét hlavnich charakteristik inovaci:
relativni vyhoda oproti existujicim poradkiim a myslenkam, kompatibilita se systémem,
do kterého maji byt zavedeny, komplexita neboli naro¢nost porozuméni inovaci, jez
ovlivituje jeji uZiti v praxi, moZnost vyzkousSeni si inovace na urc¢itou dobu a viditelnost
vysledki, ktera ovliviluje zejména rychlost Sifeni inovaci [c.d.: 15-16]. Jak je patrné,
jednotlivé inovace jsou do politické praxe zavadény s nestejnou intenzitou, nestejnou
rychlosti i v nestejném regionalnim ramci s ohledem na jejich charakteristiky 1 na
charakteristiky systému, ve kterém funguji. Proces difuze inovaci lze vV navaznosti na
poznatky zminované v piredchozi kapitole v ramci politického systému chapat jako jeden
ze zplsobt politické komunikace.

Proces difuze inovace ma pét stadii. Zacina poznanim a zkoumanim zakladnich
charakteristik dané¢ inovace, poté piechazi v utvareni nazort a postoji k ni (oznacuje se
jako faze presvédCovani) nasledované zasadni fazi rozhodnuti (aktivni participace
zavrSena piijetim nebo zamitnutim). Ve fazi implementace je dana inovace zavedena do
praxe aposledni krok, tzv. potvrzeni, je vlastn¢ evaluaci celého procesu a zpétnym
ohlédnutim se vSemi piedchozimi stadii [c.d.: 20-21]. Tento proces se odehrava jak na
individualni, tak na kolektivni Grovni (ostatné podobnost s fazemi vefejné¢ politického

procesu ziejme nebude UpIné nahodna).

7" Diffusion is the process by which an innovation is communicated through certain channels over
time among the members of a social system. *
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Grafické znazornéni fazi rozhodovani v procesu difuze inovaci:

PRIOR
COWDITIONS
1. Previms practice
2. Felt needs/problem s
3. Innovativeness
4. Norm s of the social
system s
COMMUNICATION CHANNELS

Lo Voo A .

I. II. III. IV, .
ENOWLED GE PERSUASI> DECISION IMPLEMENTATION  CONFIRMATION
Char acteristics of the Perceived Characteristics of Liw 1 Adopling]  e———— C ontinne d A doption
D ecizion- I aking Tnit the Intovation Laterd deption
1. Bocioec onomic 1. Relative advantage Disc ortinuance
charactetistics 2. C ompatibilite e 1 Fejeclion s— Cortite d Rejection
2. Personality variables 3. Complexity

3. Communic ation behavior 4. Trialability
5. Dbz ervabiity

zdroj: Rogers 1995 dle Jacobsen 1998

Rogers rozliSuje tii druhy rozhodnuti pro pfijeti inovaci podle miry participace
individua: 1) ,.dobrovolna rozhodnuti“ jsou zcela nezavisla na nazorech a postojich
jedince a nejsou nafizena socidlnim systémem, a¢ jim mohou byt do jisté miry ovlivnéna;
2) ,kolektivni rozhodnuti“ jsou realizovana na zaklad¢ konsenzu mezi vSemi c¢leny
daného socidlniho systému, a jakmile jsou schvdlena, jsou povazovéana za obecné platna;
3) ,,autoritativni rozhodnuti“ jsou obvykle tvofena jen malou frakci spole¢nosti a to témi,
ktefi disponuji vysokym spoleenskym statusem, moci nebo odbornou expertizou
vV daném odvétvi; jedinci v tomto piipad€ nemaji Zadny vliv na dané rozhodnuti a musi se
mu podridit [c.d.: 28-29]. Autoritativni rozhodnuti jsou ve spole¢nosti obvykle
realizovana rychleji nez kolektivni, nenabizi ovSem takika Z4dnou moZnost vyjadieni
vlastniho nazoru [tamtéz].

Dusledky ze zavedeni nebo naopak odmitnuti inovace se mohou projevit na
individudlni nebo spolecenské turovni. V této souvislosti lze dale specifikovat
charakteristiky téchto disledkil — zda jsou prospésné a funkéni ¢i nikoliv, zda jsou piimé
nebo nepiimé podle rychlosti pisobnosti inovativni zmény a zda jsou ocekavané a

planované ¢i nikoli [c.d.: 30-31].
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3.4 Hodnotova vychodiska

Hodnota je ,, védomd nebo nevédomda predstava o tom, co je Zadouci* [Jandourek
2001: 97]. Hodnoty nam pomahaji pii rozhodovani a jednani, jsou normativni a odrazeji
nase osobni nazory, postoje a preference. Kazdy spole¢nost se pii koncipovani politik
fidi hodnotami, které jsou ji blizké, nezfidka se vSak stava, ze v jednom spolecenském

systému je pfitomno vice hodnot, z nichZ nékteré dominuji nad jinymi.

Tato prace je zaloZzena na hodnotach obecné zastavanych ve zdravotnictvi a
kodifikovanych mezinarodnimi 1 ndrodnimi dokumenty. Z nich jmenujme jako zisadni
koncept lidskych prav a spravedlnosti. Dle ¢lanku 31 Listiny zakladnich prav a svobod
CR kazdy jedinec ma pravo na ochranu zdravi a dostupnou zdravotni pédi, na rovné
zachdzeni ve vécech tykajicich se zdravi a na bezplatnou zdravotni pé€i na zakladé
vefejného zdravotniho pojisténi dle podminek platnych zadkoni [PSP CR: Listina
zakladnich prav a svobod, ¢l. 31]. V ramci hodnoceni zdravotnickych systému vznikaji v
mezinarodnim méfitku analytické nastroje umoznujici méfit miru aplikace lidskych prav
se vztahem ke zdravi (napt. WHO Framework for Health System Performance

Assessment vytvoteny roku 2000 Christopherem Murrayem) [Hava 2008: 11].

Vedle toho je spole¢nosti vyznavan nazor, ze zdravi je samo o sobé hodnotou. Ma
vliv na kvalitu zivota jedince i spolecnosti, ve které je dilezitym faktorem ekonomického
a spolecenského rozvoje. V zdjmu spolecnosti by méla byt ochrana zdravi svych ¢leni
nejen v ramci zachovani ekonomické a socialni stability, ale také jako vyraz garance
lidského prava na zdravi a rozvoje kvality Zivota a psychické pohody [Drbal 1998].
Kvalita zivota je dnes povaZovana za jednu z nejvysSich spoleenskych hodnot viibec; dle
Centra pro podporu zdravi na univerzit¢ v Torontu je definovana jako ,,stupen, ve
kterém jedinec vyuziva dilezité moznosti svého zivota* [Hnilicova in Payne 2005: 208].
Tento koncept chce podchytit subjektivni charakteristiky lidského Zzivota (emoce,
seberealizaci, §tésti atd.) v kontrastu s objektivné metitelnymi indikatory ekonomické
prosperity — ostatné elementy psychické a socialni pohody, tj. subjektivni charakteristiky
kvality zivota jedince, byly zakomponovany jiz do definice zdravi WHO z roku 1948.
Pokud chapeme kvalitu Zivota jako dulezitou hodnotu pro souasnou spolecnost a
chceme ji reflektovat v ramci procesu tvorby politiky, musime rozvijet prostiedi, ve

kterém je kvalita Zivota vSem clentim spolecnosti umoznovana. K tomuto praktickému
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snazeni vyrazné prispely teoretické poznatky z oblasti zdravi (napf. definice pozitivniho
zdravi a salutogeneze) a podpory zdravi, jenz jsou dale rozvijeny v mezindrodnich
programech WHO a znich vzesSlych nadnarodnich a narodnich projektech podpory
zdravi [c.d.: 205-207].

Pti koncipovani zdravotni politiky by mély byt brany v ivahu teoretické poznatky
vysvétlené vySe. V zalezitosti nerovnosti ve zdravi je hlavni hodnotou spravedlnost
korespondujici s Rawlsovym pojetim ,,justice as fairness* (kazdému musi byt zarucena
stejna prava a svobody; socidlni a ekonomické nerovnosti nesmgji znevyhodnovat ty,
ktefi se nachazeji na nejnizSim stupni spolecenského zebiicku) [Richardson 2005] a
normativni koncept ekvity ve zdravi zaloZzeny na principech distributivni spravedInosti a
dodrzovani lidskych prav [Braveman, Gruskin 2003: 256].

V soucasnosti se pii tvorbé politik berou Vv uvahu také principy dlouhodobé
udrzitelného rozvoje, které zahrnuji sféry udrzitelnosti v environmentélni, ekonomické a
socialni roviné [Rynda, nedatovano]. V souvislosti s devastaci Zivotniho prostfedi v
dnesni dobé zptsobenou dominanci ekonomickych hodnot nad ostatnimi je v nékterych
kruzich prosazovan koncept hledani opétovné rovnovahy a harmonického souziti
s piirodou, vychazejici z presvédceni, ze navratem ke zdravéjSimu zivotnimu prostiedi
dojde ke zlepSeni zdravi lidi (Ze jsou tyto hypotézy védecky podlozené, o tom se miizeme
piesvédCit napt. jiz v Lalondové zpravé zminované vyse, ktera odhaduje vliv stavu

zivotniho prostfedi na zdravi na cca 20 %).
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4  Empiricka cast

V této Casti prace je hlavnim tématem analyza konceptu a pojeti podpory zdravi
ve vetejné-politickych strategiich a dokumentech verejného zdravi. Zajimat m¢ bude také
interakce mezi vetfejnym zdravim v tradi¢nim pojeti a podporou zdravi (,,new public
health) — tyto dvé discipliny se totiz v n€kterych statech integrovaly, jinde méné nebo
vilbec, ale rozhodné obé tyto vyznamné aktivity pfispivaji k vyvoji péce o zdravi a
zlepSeni zdravotniho stavu.

V oblasti mezinarodni bude vénovana pozornost dokumentim WHO, které
piedstavuji hlavni proud podpory zdravi. Nutno vSak podotknout, ze se na mezinarodni
urovni vénuje problematice zdravi a jeho podpory vice organizaci — naptiklad Svétova
banka ma vedle potirani chudoby za cil 1 zlepSit zdravi (nutnost investic do zdravi byla
reflektovana v dokumentu Development Report roku 1993) nebo IUHPE (International
Union for Health Promotion and Education), pies pul stoleti stara organizace, jejimz
cilem je podpora svétového zdravi a sniZeni nerovnosti ve zdravi mezi jednotlivymi
zemémi 1 v ramci nich, a v rdmci svého plsobeni pofdda konference podpory zdravi a

vydava ¢asopis Global Health Promotion [IUHPE 2009].
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Piehled vyvoje reflexe determinant zdravi, novych poznatki a jejich reflexe v

dokumentech a strategiich za poslednich 40 let

aktéiil 60. a 70. léta 80. léta 90. léta 2000 - 2011
vybrané
uddlosti
Vyzkum, vyvoj |1974 - Lalondova |1980 — Black Marmot, 2005-2008 —
teorii a poznatki | zprava (Kanada) Report (UK) Wilkinson, teorie | Comission on
socialniho Social
J. Charvat - kniha |1987 — Antovsky, |gradientu Determinants of
Zivot, adaptace a | salutogeneze (mezinarodni) Health (WHO)

stress (CR)

(mezinarodni)

Drbal, Kebza (CR)

2007-2010 —
DETERMINE —
Evropské
konsorcium pro
socialne-
ekonomické
determinanty
zdravi (CR) (EU)

Webove stranky
health-
inequalities.eu,
(EV)
connect2change.
net (WHO)

2010 — projekty
Gradient,
Engender,
Crossing Bridges
(EV)

Strategie,
dokumenty a
koncepce

1978 — Deklarace z
Alma-Aty,
zakladni cile
programu Zdravi

pro vSechny do
roku 2000 (WHO)

1984 — program
Zdravi pro vSechy
do roku 2000
(WHO)

1986 — Ottawska
charta podpory
zdravi (WHO,
Kanada)

1995 — Dlouhodoba
strategie NPZ (CR)

1997 — Jakartska
deklarace o
sméfovani podpory
zdravi pro 21.
stoleti (WHO)

1998 — Zdravi pro
vSechny v 21.
stoleti (Zdravi 21)
(WHO) (EU) —r.
2002 také
podepsana vladou
CR

1993-2002 — osm
dil¢ich programi
EU

2005 —
Bangkokska
charta pro
podporu zdravi v
globalizovaném
svéte (WHO)

2008 -2013 —
Akeni plan pro
globalni strategii
prevence a
kontroly
neinfekénich
onemocnéni

(WHO)

2008 — Closing
thegapin a
generation
(WHO)

2009 — Call for
Action (WHO)

41




aktéril
vybrané
uddlosti

60. a 70. léta

80. léta

90. léta

2000 - 2011

2006-2015- A
global health
agenda (WHO)

2004 - “The
European
Environment &
Health Action
Plan 2004-2010”
(EV)

2008 -2013 —
Akéni program
Spolecenstvi v
oblasti vefejného
zdravi (EU)

PODPORA
ZDRAVI

Konference,
shromazdéni

Odborny diskurz

1978 — Alma-Ata —
1. mezinarodni
konference o

zakladni zdravotni
pécéi (WHO)

1986 — Ottawa — 1.

globalni
konference
podpory zdravi
(WHO)

1988 — Adelaide —
2. globalni
konference
podpory zdravi
(WHO)

1990-1995 — NCPZ
(CR)

1991 — Sundsvall —
3. globalni
konference
podpory zdravi
(WHO)

1992 — zalozeni
EUPHA
(mezinarodni)

1993 - WB
Development
Report — investing
in health
(mezinarodni)

1997 — Jakarta — 4.
globalni
konference
podpory zdravi
(WHO)

1998 — zalozZeni
EHFG (Evropa)

1999 — Gothenburg
konsensus (health
impal assessment),
Evropa

2000 — Veronska
iniciativa,
investice do
zdravi (Evropa)

2000-2006 —
IZPE (CR)

2000 — Mexiko -
5. globalni
konference o

podpote zdravi
(WHO)

2004 — zalozZeni
NSPZ (CR)

2005 — Bangkok
— 6. globalni
konference
podpory zdravi
(WHO)

2009 — Nairobi —
7. globalni
konference
podpory zdravi
(WHO)

zdroj: autorka
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wewr

Celkovy prehled historického vyvoje nejdilezitéjSich udalosti ve vyvoji verejného
zdravi a podpory zdravi, spole¢enského, demografického a ekonomického vyvoje,

vyvoje zdravotniho stavu

1800 - 1900 - 50. a 60. 70.a80. | 90.1éta | 2000 -
1900 1950 Iéta Iéta 2011

Spolecensky | Industrializace | Prvnia Globalizace Krize Pad Pokracujici

VYVoj Urbanismus Druha socialniho socialistickéh | globalizace,
Modernizace svétova valka | Uvolnéni statu o0 rezimu ve problémy

tradi¢nich stiedni rozvojovych
spolecenskych Evropé zemi, globalni
40. 1éta — struktur bezpecénosti
vznik (hippies) 1992 —
socialniho Maastrichtsk | Rozmach
statu Feminismus a smlouva novych
komunika¢nich
Krize rodiny technologii
Zlata léta 2004 — vstup
socialniho statu CR do EU
1957 — vznik
Evropského
spolecenstvi

Ekonomicky | Zména Zbidaceni Dtraz na 1973 -ropna | 1999 — 2008 —

VyVoj charakteru ekonomik ekonomicky krize zaloZeni ekonomicka
délby prace a v dusledku rust eurozony, krize
pracovnich svétovych Udrzitelny evropska
podminek valek Nartst rozvoj hospodarska | Ekonomicky

ekonomiky integrace vzestup Ciny a
zejména USA asijskych
ekonomik

Demografick | Pozvolné Povale¢ny Demograficka Pokradujici Starnuti

é zmény sniZzovani baby boom tranzice, pokles populace a
kojenecké i v USA starnuti porodnostia | nizka
celkové (1946-1964) | spole¢nosti, starnuti porodnost ve
umrtnosti a pokles populace vyspélém svété
nemocnosti porodnosti

Ptelidnéni
V rozvojovych
zemich

Zdravotni Pfenosné Kontrola Rust Stagnace Drogové Rust nerovnosti

stav choroby (TBC. | infekénich chronickych resp. zavislosti ve zdravi
syfilis, nemoci, nemoci, zhorseni
nestovice) oc¢kovani, obezita, zdravotniho Alkoholismu | AIDS a

védecké koufeni, stavu v S infek¢ni
objevy dusevni nemoci | socialistic- Koufeni choroby
(Fleming kych statech Vv rozvojovych
penicilin) Obezita zemich

Politiky, 1853 - UK — 1945 — Health 1992 — 2004 - “The

strategie zavedeni zaloZeni promotion, Maastrichtsk | European
povinného WHO (1948 kontrola soc. | 4 smlouva — Environment &
ockovani proti | pfijata determinant ¢l 1290 Health Action
nestovicim listava, zdravi ochrané Plan 2004-

definice spotiebitelea | 2010~
1862 — UK — zdravi) 1984 — zdravi
Contagious program 2003 - 2008 —
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4.1 Vyvoj programu podpory zdravi na urovni
WHO

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) byla jako jedna ze suborganizaci OSN
zalozena roku 1945 a o tii roky pozdé¢ji vstoupila v platnost jeji ustava. Zahy po svém
zalozeni vydala jiz vySe zminovanou bio-psycho-socialni definici zdravi, ovSem az do
druh¢é poloviny 70. let se jeji pozornost upinala spiSe k likvidaci infekénich a pfenosnych
chorob, vakcinaci a hygienickym opatienim [OSN, nedatovano]. Lze tedy fici, ze
ptevladal biologicko-medicinsky pfistup k determinantam zdravi a vefejnému zdravi.
Teprve poté, az doslo k eradikaci vaznych onemocnéni jako napt. neStovice nebo malarie
a vyznamné se tak snizila pravdépodobnost tmrti v disledku infekénich chorob, mohl byt
zajem presunut smérem k civilizanim chorobdm a hrozbam, které sice bezprosttedné
nezapfiiuji umrti lidi, avSak nemalou mérou k nému pfispivaji a pii posuzovani
celkového zdravotniho stavu hraji neméné vyznamnou roli jak pro spolecnost, tak pro
jednotlivce. Zacatek zajmu WHO o civiliza¢ni a chronické nemoci, determinanty zdravi a
nerovnosti ve zdravi tedy odrazi vzestup ,new public health a vyznamnou mérou
k nému pfispiva. V ramci WHO byla zaloZena sekce podpory zdravi, jejimz cilem je tuto
problematiku teoreticky zkoumat i prakticky implementovat do vefejné-politickych

strategii a programul.

4.1.1 Konference o zakladni zdravotni péci a deklarace z Alma-
Aty (1978)

Prvni dtlezitou uddlosti v tomto sméru byla spole¢nd konference WHO a
détského fondu UNICEF v tehdy sovétské (dnes kazaSské) Alma-Até o zakladni
zdravotnické péci roku 1978. Vysledkem tohoto shromazdéni bylo urceni hlavnich cilti
programu Zdravi pro vSechny do roku 2000, tento nazev ovSem vznikl aZ pozdéji. Jiz na
prvnich fadcich vzniklého dokumentu je zminéna nutnost okamzité akce k ochrané a
podpofie zdravi obyvatel vSech svétovych zemi jako postoj vSech vlad, zdravotnickych a
rozvojovych pracovnikll a celé¢ svétové verejnosti [WHO 1978]. Deklaraci tvoii deset

nasledujicich bodu:
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10.

Zdravi (definované bio-psycho-socialné roku 1948) je zakladnim lidskym pravem.
Dosazeni nejvyssi arovné zdravi pro vSechny je globalni vyzvou, kterou by mél
plnit nejen zdravotnicky, ale i socialni a ekonomicky sektor.

Nutnost zmirnéni nerovnosti ve zdravi jak mezi obyvateli rozvojovych a
rozvinutych statl, tak mezi obyvateli jednoho statu.

Socialni a ekonomicky rozvoj slouzi ke zlepSeni zdravi a naopak.

Lidské pravo na tcasti pti planovani i realizaci zdravotni péce.

Identifikace zodpoveédnosti vlad za zdravi svych obcanti. Definovan cil zajisténi
zdravotniho stavu umoznujici kvalitni zivot vSem obyvatelim planety (do roku
2000) a zdOraznéna role zdkladni zdravotni péce jako vyrazu socidlni
spravedInosti v tomto procesu.

Definice zdkladni zdravotni péce, jeji univerzalni dostupnosti (mistni a socidlni) a
zaroven ekonomické udrzitelnosti.

Zduraznéni zavislosti zakladni zdravotni péce na politickych, socioekonomickych
a kulturnich charakteristikach daného statu. Re$eni zdravotnich problémi jak
diky prevenci a zdravému zivotnimu stylu, tak prostifednictvim hygienickych a
medicinskych zésahli. Zdlraznéna nutnost mezioborové spoluprace a
komunikace.

K dosazeni vySe zminénych cili je tfeba politické vile a mobilizace narodnich
zdrojt.

Nutnost mezinarodni spoluprace z diivodu globalniho charakteru zdravotnich
problémi a rizik.

Uvolnéni finanénich zdroji pro podporu zdravi diky odzbrojeni a podpora

mirumilovnych feseni. [WHO 1978]

Jak vidime, deklarace reflektuje hlavni problémy spojené s nerovnostmi ve zdravi a

nerovnou dostupnosti zdravotni péce a vytyCuje etické hodnoty v zdkladni zdravotni
péci. Pojem zdravi je zde chapadn multidimenzionalné a takto je s nim také nakladéano,
Zzejména je zdlrazilovana provazanost zdravi s kvalitou Zivota. Diky teoretickym
poznatklim socidlnich determinant zdravi je akcentovdna nutnost mezioborové
spoluprace vramci podpory zdravi, pomérn¢ vyznamnou roli vSak stale hraje |
zdravotnicky sektor. Zaroven je zajimavé povSimnout si aspektl finan¢ni udrZitelnosti,

které pravdépodobné reflektuji krizi socialniho statu v 70. letech [Cabanova 2009].
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Roku 1979 Vykonna rada WHO vyty¢ila hlavni principy globalni strategie Zdravi
pro vSechny do roku 2000 odvozené z vySe zminéné Deklarace z Alma-Aty jako
spolupraci na Sirokém poli mnoha riznych odvétvi lidskych ¢innosti s cilem zlepsit
zdravotni stav lidi a roku 1981 byla pak v Zenevé tato globalni strategie oficialng
schvalena. Ve strategii je obzvlasté¢ kladen diraz na zavedeni zakladni zdravotni péce,
vyhrazeni dostate¢nych finan¢nich i personalnich zdroji, multi-sektorovou koordinaci a
mezinarodni spolupraci. Dokument strategie se zamétuje hlavné na aktivity spolecenské,
politické a ekonomické, a roli jedince ve vztahu k vlastnimu zdravi nechava spiSe stranou

[WHO 1981].

4.1.2 Prvni konference podpory zdravi a Ottawska charta (1986)

Ottawskd konference a nasledné¢ vznikla charta podpory zdravi je dalSim z
dokumentti, které ptispivaji k planovani dosazeni cile zdravi pro vSechny do roku 2000 a
dale. Konference byla svolana hlavné jako odpovéd’ na rozristajici se hnuti ,,new public
health”. Podpora zdravi je zde definovana jako ,,proces umoznujici jedinciim zvysit
kontrolu nad determinantami svého zdravi, a tak zlepSovat sviij zdravotni stav* [WHO
1986]. Zdravi se stava prostiedkem, pomoci né€jz mohou lidé Zit sviij Zivot kvalitné. Opét
je zde zdiraznéna psychologicka a socialni stranka zdravi a tudiz nutnost mezioborové
spoluprace v oblasti podpory zdravi.

Charta definuje osm nezbytnych podminek pro ziskani a udrZzeni zdravi: mir,
pristiesi, vzdélani, jidlo, financni piijem, stabilni ekosystém, udrzitelné zdroje a socidlni
spravedlnost a ekvitu. Jakékoli snahy o zlepSeni zdravi musi vychézet z téchto podminek.
Zdravi mize byt zlepSeno, ale také naruseno vSemoznymi politickymi, ekonomickymi,
kulturnimi, environmentadlnimi a biologickymi faktory, a cilem aktivit v oblasti podpory
zdravi je zaméfit se na pozitivni aspekty téchto faktort. Opét je zde zdliraznéna nutnost
mezisektorové spoluprace, zapojeni médii ¢i neziskovych organizaci a odpovédnost
profesnich zdravotniki k podpofe zdravi a jeji propagaci a Sifeni mezi ostatni sektory.
Neméné dulezitou slozkou v podpoie zdravi a odstranovani nerovnosti je informovanost
a vzdélani, jez by mélo byt poskytnout vSem lidem, aby mohli své zdravi zlepSovat na
zaklade svych informovanych voleb [tamtéz].

Podpora zdravi podle Ottawské charty zahrnuje nasledujici oblasti:
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1. budovani zdravé verejné politiky: podpora zdravi ve vSech sektorech a vsech
urovnich spole¢nosti a zajisténi snadného rozhodovani ve prospéch zdravi. Obsahuje
problematiku vétsi bezpe€nosti a zdravotni nezavadnosti zbozi a sluzeb, Cistsiho
zivotniho prostfedi a diiraz na zdravi v oblasti vefejnych sluzeb.

2. vytvoreni priznivého zivotniho prostredi: starost o ostatni ¢leny spole¢nosti a Zivotni
prostfedi. Zaroven je zde nastinéna nutnost dalSiho vyzkumu zdravotnich disledki
souvisejicich s zivotnim i pracovnim stylem, aby bylo mozno I€pe koncipovat agendu
podpory zdravi.

3. posileni spolecnych verejnych aktivit: podpora zajmu jednotlivel a komunit o rozvoj
zdravi, diraz na vzdélani a informace. Tento cil de facto koresponduje s idealy
obCanskeé spole¢nosti a participace na veiejnych zalezitostech.

4. rozvoj osobnich dovednosti: opét zdliraznéni nutnosti vzdélani a informaci smérem
k lepsimu zdravi a zdravému Zivotu.

5. reorientace zdravotnickych sluzeb: zdravotnicky sektor by se mél pieorientovat
smérem od léCeni nemoci k podpofe zdravi. K tomu je nutny dal§i vyzkum, ktery
odhali zakonitosti determinant zdravi, a vzdélani zdravotniku.

6. posun do budoucnosti: hlavni principy podpory zdravi respektuji hodnoty socialni
spravedlnosti a trvale udrziteIného rozvoje, které by mély byt propagovany ve vSech

sférach lidského jednani. [tamtéZ]

Zaroveti bylo vyty¢eno nékolik zavazkd podpory zdravi. Uastnici konference
deklarovali, Ze budou prosazovat zdravi a jeho podporu ve vSech oblastech politiky,
bojovat proti nezdravym Zivotnim podminkam, nerovnostem ve zdravi, Spatné vyzivé a
Skodlivym produktlim a naopak zaméii aktivity vetejného zdravi na feSeni problému jako
zneCiSténi prostiedi, rizika v pracovnim prostiedi a bydleni. Investice do zdravi byly
rozpoznany jako zadouci a nutna soucast spolecenského rozvoje [tamtéz].

Od vydani deklarace z Alma-Aty ubéhlo osm let, v obou dokumentech vSak mizeme
najit hodné podobnosti, ale i néjaké odlisnosti. Cilem obou strategii bylo upozornit na
vzrustajici nerovnosti ve zdravotnim stavu, nutnost nastoleti agendy zdravi ve vsech
oblastech vefejnych politik a mezisektorovou spolupraci na feSeni dané problematiky.
Ottawska charta daleko explicitnéji zdaraziiuje roli jednotlivce ve vztahu k vlastnimu
zdravi a pozadavek VéEtsi informovanosti a vzdélavani vefejnosti, stejné tak jako

angazovanost obCanil ve vSech oblastech vefejného Zivota, ne jen téch, které jsou
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spojeny se zdravim. Nékolikrat je zminén bezitésny stav zivotniho prostedi a ztencujici
se zasoby pfirodnich zdroji a v navaznosti na tento problém pak potfeba ochrany
zivotniho prostfedi a udrzitelné¢ vyuzivani zdroji. Nelze si také nevSimnout zminky 0
rovnych prilezitostech zen a muzd (nejen ve spojitosti se zdravim) na dvou mistech

charty [tamtéz].

4.1.3 Doporuceni z Adelaide (1988)

Jiz o dva roky pozdé€ji se konala dal$i konference k tématu podpory zdravi,
tentokrate v australském Adelaide. Postavena byla na myslenkach ptfedchozich dvou
konferenci v Alma-At¢ a Ottaw¢. Zdravi je vnimano jako zékladni lidské pravo a zaroven
slibnd socidlni investice vedouci k ekonomickému ristu. VI1ady by se mély zaméfit na
piedchazeni nerovnostem a podporu téch, ktefi jsou na tom socialné¢ hiife (vznika cil
snizeni nerovnosti o 25 %); jako divod rlstu nerovnosti ve zdravi je také uvadén rapidni
technologicky pokrok. Proces globalizace je zde reflektovan i ve vztahu k méné
rozvinutym zemim, které by nemé&ly trpét kviili potfebam zemi vyspélych [WHO 1988].

Nutnym piedpokladem ke zlepSeni zdravi je akce narodnich vlad, které by meély
monitorovat a evaluovat vysledky ptisobeni vetejnych politik a pravideln€ je predkladat
ve srozumitelné form¢ obcantim. Je tieba vyvinout systém monitoringu a hodnoceni
politik ve vztahu ke zdravi, jakoZzto 1 posilit politickou komunikaci mezi vladnoucimi a
obCany [tamtéZ].

Na konferenci byly ptfedstaveny Ctyii oblasti zdravotni politiky, ve kterych je nutna
okamzité akce:

1. podpora zdravi Zen: Jelikoz Zeny udrzuji zdravi populace bez naroku na finan¢ni
kompenzaci jiz po celé generace, je tfeba zajistit jim dobry zdravotni stav a podminky

K jeho dosahovani. Vznikla doporuceni navrhuji rovné pracovni piileZitosti, porodni

praktiky zalozené na pianich a potfebach Zen a podporu pecujicich aktivit Zen

(napiiklad ptispévky pro matky s détmi, matefska a rodiovska dovolena ¢i moznost

dovolené pii osetfovani zavislého ¢lena rodiny).

2. jidlo a vyZiva: Odstranéni hladu a podvyzivy a zlepSeni dietnich ndvykt populace
diky zajisténi nutriéné bohatych potravin v adekvatnim mnozstvi za cenu, kterou si
mohou dovolit zaplatit vSechny vrstvy spolecnosti. Tohoto cile mize byt dosazeno

pomoci ekonomickych nastroji (zdanéni, dotace).
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3. tabdk a alkohol: Konzumace alkoholu a tabdku pfedstavuje dva hlavni zdravotni
hazardy, kterymi by se vefejna politika méla zabyvat. Piedstavuji totiz nejen ohrozeni
zdravotni, ale také environmentdlni a socidlni. Cil snizeni produkce a konzumace
tabaku ovSem neni vladami pfili§ podporovan z divodu ekonomické vynosnosti
z dani uvalenych na tyto komodity.

4. vytvareni podpurnych prostiedi: Byla adresovana nutnost ochrany zivotniho
prostiedi nasledovana navrhem na spojeni stoupencti podpory zdravi s ekologickym

socialnim hnutim se spole¢nym cilem vytvofit zdravy trvale udrZitelny svét. [tamtéZ]

Doporuceni se dale zaméfuji na zpusob nastoleni agendy podpory zdravi do
narodnich 1 nadndrodnich politik, je zdlraznovana role politické komunikace a
vyjednavani a vzdélavacich instituci slouZzicich jak k vyzkumu a nové produkei poznatkaii,
tak k vyméné informaci mezi odborniky.

Jako budouci vyzvy jsou identifikovany: spravedlivé pierozdélovani zdroji 1 v
piipadé¢ neptiznivych hospodarskych podminek; podpora zivotnich a pracovnich
podminek (at’ se jiz jednd o praci pecujici, zaméstnanost, kvalitu pracovniho zivota) a
vyzkum vztahti mezi praci a zdravim ¢i (ne)nerovnosti jakozto jeden z hlavnich zajmu
politickych agend; vytvotfeni globalniho partnerstvi usilujictho o mir, lidska prava a
socialni spravedlnost, ochranu Zivotniho prostiedi a udrzitelny rozvoj; nalezeni cest ke
spolupraci mezi riznymi Urovnémi v ramci jednotlivych zemi a nové zdravotnické
technologie jako mozné pfispéni k dosazeni ekvity [tamtéZ].

Podpora zdravi se dale nese v duchu, ktery nastolily pfedchozi konference. Kromé
socialnich a ekonomickych podminek vSak tentokrat nejsou opomenuty ani ,,zakladni“
determinanty zdravi — tedy Zivotni styl (tabak, alkohol, vyziva) a Zivotni prostiedi.
Vzhledem k tomu, ze zpisob Zivota ovliviiuje zdravi z vice nez poloviny, je jeho zatazeni
do strategie vice nez logické a nutné, zéroven je vSak samotnymi autory dokumentu
zminén fakt, ze Sance na zlepSeni v téchto oblastech (zejména co se ty¢e konzumace
alkoholu a tabdku) nejsou kvili ekonomickym zajmim vlad vysoké. S rostouci
globalizaci také vidime Castéjsi reflexi jejich disledki a problémi a snahu jim za pomoci
strategickych opatteni pfedchdzet a zdroven do téchto feSeni zahrnout hodnoty socidlni

spravedInosti, lidskych prav, ekvity a udrzitelného rozvoje.

50



4.1.4 Konference a prohlaseni ze Sundsvallu (1991)

Mistem konani tfeti konference o podpoie zdravi byl roku 1991 $védsky Sundsvall.
Hlavnim tématem z4jmu bylo tentokrat zivotni prostfedi a udrzitelny rozvoj, jelikoz
environmentalni problémy zacaly nabirat na dulezitosti v mnoha oblastech vetejného
zivota. Usili je zaméfeno na vytvofeni prostfedi piiznivého ke zdravi. Smutnym
vychodiskem pro tento krok je, Ze miliony lidi Ziji v chudobé a deprivaci v prostiedi,
které se neustale zhorSuje a ohrozuje jejich zdravi (a cil dosazeni zdravi pro vSechny do
obyvatele rozvojovych zemi [WHO 1991].

Konference vymezuje Ctyfi aspekty prostiedi ptiznivého pro zdravi:

1. Socialni oblast, tedy nutnost aktivit vedoucich ke zlepSeni socidlni situace jako
reflexe na spoleCenské zmény s negativnim dopadem na zdravi, napiiklad socialni
izolaci nebo ztratu tradi¢nich hodnot.

2. Politickd oblast, ve které se ocekava zaruCeni demokratickych prinCipi v
rozhodovéni, decentralizace moci a zdroji, dodrzovani zékladnich lidskych prav,
garance miru a odzbrojeni.

3. Ekonomicka oblast, v niz by hlavnim cilem mélo byt shromazd’'ovani zdroji pro
dosazeni zdravi a udrzitelny rozvoj, ktery zahrnuje bezpecné technologie.

4. Vyuziti potencidlu Zen, jejich znalosti a dovednosti ve vSech oblastech a vétsi prostor

pro zenské organizace v oblasti podpory zdravi. [tamtéz]

Navrhovand opatieni musi reflektovat dva zasadni etické principy — ekvitu,
spravedlivou distribuci zdroju i mezi chudé, marginalizované a minoritni skupiny a
povinnost vyspélého svéta platit dluhy, které vznikly pti vykofistovani rozvojovych zemi;
dale jsou zahrnuty hodnotové principy reflektujici vzajemnou zavislost vSech lidi a
piirody, zachovani zdroji pro pfiSti generace a zapojeni domorodych obyvatel do
vyjednavani, jakozto i zachovani jejich prav a kulturniho dédictvi kvili jejich t€snému
vztahu s pfirodou a pochopenim mnohych souvislosti souZiti ¢loveéka a ptirody.

Pii vytvéafeni pfiznivych prosttedi na Urovni komunit byly identifikovany ctyii
strategie: posileni podpory zdravi pomoci komunitnich aktivit (specialn¢ zacileno na
zeny), umoznéni vzdélani jako prostfedku pro kontrolu zdravi a Zivotniho prostiedi,

vytvoieni spojenectvi pro podporu zdravi a environmentélnich strategii a zprosttedkovani
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informaci mezi riznymi segmenty spolecnosti, aby mohlo dojit ke spole¢né akci. V¢Etsi
mira zodpovédnosti a zapojeni jednotlivce a komunity jsou klicovymi elementy v oblasti
podpory zdravi a dalsiho rozvoje [tamtéz].

Prohlaseni hojné reflektuje globalni problémy a hrozby. Rozvojové zemé zazivaji z
divodu piesunu obyvatel z vesnic do mést problémy spojené Se zivotem ve slumech,
napiiklad nedostatek c¢isté vody ¢i nefungujici sanitace. Z chudych zemi jsou
odcerpavany ¢im dal vzacngsi zdroje a valka kromé Skody na Zivotech piredstavuje i
novou formu ekologické hrozby. Vykofistovani pracovni sily, stejné jako vyvazeni
nebezpecného odpadu do chudych zemi a nezfizené vyuZivani ptirodnich zdroji
naznacuje, Ze je vice neZ nutnd zména piistupu smérem k mirové globalni koexistenci,
ktera by umoznila spravedlivéjsi rozdéleni a vyuziti zdroji a zména naSich hodnot 1
jednani ve vztahu k ptirod¢ [tamtéz].

Mezinarodni mechanismy podpory zdravi a Zivotniho prostfedi by se mély fidit
hodnotami trvalé udrzitelnosti a k dosazeni tohoto cile je tfeba zkonstruovat néstroje pro
métfeni dopadit na zdravi a stav Zivotniho prostfedi aplikovatelné na verejné-politické
programy a strategie. Ve spolupraci WHO, UNEP, Svétové banky a nevladnich
neziskovych organizaci by méla vzniknout opatfeni vedouci k vySe zminénym cilim,
jejichz dodrzovani bude mezinarodné vyzadovano [tamtéz].

Jestlize ptredchozi konference v Adelaide se vénovala pfevazné zplsobu Zzivota, v
piipadé¢ Sundsvallu je dominantnim tématem Zzivotni prostfedi, jakozto determinanta
ovliviijici zdravi z 15-20 %. Zaroven je zde jasna vazba na socialni a ekonomické
faktory, ptfedevSim proto, ze zmény v téchto oblastech primarné pfispély k (mnohdy
bohuzel zasadnim) zménam v kvalit¢ zivotniho prostiedi. Dokument ProhlaSeni ze
Sundsvallu se velmi intenzivné vénuje problémim spojenym s globalizaci, jak jiz bylo
zminéno. Kromé otdzek environmentalnich jsou zahrnuty de facto vSechny problémy
rozvojového svéta a v hodnotici sféfe je rozeznana zodpovédnost svéta vyspélého za tyto
problémy a moralni povinnost jejich feSeni. Lze fici, Ze se zde velkou mérou uplatiiuje
pojeti zdravi jako schopnosti adaptace na ménici se podminky prostfedi, které je ale
V tomto piipad¢ spiSe negativni a navrhovana opatteni maji za ukol tyto podminky zlepsit
tak, aby bylo mozno se na podminky prostfedi 1épe adaptovat a tim padem doslo ke
zlepSeni zdravi. Oblast zmény dosavadnich podminek prostiedi lze vztdhnout i na oblast
zenské problematiky — ndvrhy tykajici se vétSiho zapojeni Zen a podporu rovného
zachazeni totiz ziejme reflektuji spolecenské zmeény v oblasti genderu.
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4.1.5 Deklarace z Jakarty o smérovani podpory zdravi do 21.
stoleti (1997)

Ctvrta konference podpory zdravi v roce 1997 se konala v rozvojové metropoli, v
indonéské Jakarté. Jiz témér dvacet let po konferenci v Alma-Até a definovani principii a
cilt podpory zdravi bylo potieba se ohlédnout a ujasnit si, jaké ma toto hnuti aspéchy a
rezervy a kam chce sméfovat v dalsich letech. Za nejvétsi hrozbu pro zdravi je oznacena
chudoba, diskutovany jsou také nové problémy objevujici se s demografickymi zménami,
urbanizaci, naristem osob starSiho véku a zvySujici se prevalenci chronickych nemoci.
Negativni vliv na zdravi je identifikovan v oblastech jako rozsifujici se sedavy zptsob
zivota, odolnost proti antibiotikiim a jinym béznym 1éktim, zvySené uzivani navykovych
latek a rlst nasili ve méstech 1 doméacnostech. Nové a znovu se objevujici infekéni
choroby spolu s objevy mentdlnich poruch si zadaji nutnost zasahu, pfi kterém budou
objeveny a nasledné ovlivnény jejich determinanty. Vedle toho je také vénovan prostor
faktoriim globalniho charakteru — mezinarodnimu obchodu, zhorSenému stavu zivotniho
prostfedi a rozmachu komunikac¢nich technologii [WHO 1997].

Podle vysledkt priuzkumi se potvrdilo, Ze podpora zdravi jakozto prakticka
disciplina, jejimz cilem je ovliviiovat determinanty zdravi (zejména socidlni, ekonomické
a environmentalni) za ucelem vétsi ekvity ve zdravi, je G¢innd. Na konferenci byly

piedstaveny priority pro podporu zdravi v 21. stoleti:

1. Podpora socialni odpovédnosti za zdravi: Subjekty ve vetejné i soukromé sfére
by mély zohlednit vliv na zdravi ve vSech politikéch a sféradch své ¢innosti.

2. Navyseni investic pro rozvoj zdravi: Oblast, ve které ma vétSina statli rezervy. Je
ale tfeba si uvédomit, Ze navySenim investic do zdravi dojde k rozvoji lidského
potencidlu a kvality Zivota.

3. Upevnéni a rozsireni partnerstvi pro zdravi: Mezisektorova spoluprace jako
jeden z kli¢ovych prvkii podpory zdravi musi byt zaloZena na etickych pravidlech
a vzijemném respektu, aby mohlo dojit k efektivni vyméné informaci a
vzdjemnému benefitu.

4. Zvyseni vlivu komunity a zapojeni jednotlivci: Zde je Kladen diraz hlavné na
vzdélani, pfistup k finanénim zdrojim a vyuziti tradinich i novych médii
k propagaci podpory zdravi a vyméné informaci.

53



5. Zajisteni infrastruktury pro podporu zdravi: Snaha o nalezeni novych
mechanismtl financovani podpory zdravi a zapojeni co nejvétsiho mnoZzstvi

participujicich subjektt pro zefektivnéni strategii podpory zdravi. [tamtéz]

S vidinou zrychleni pokroku v oblasti podpory zdravi byla vyvinuta globélni
aliance pro podporu zdravi. Jejim cilem je pokracovat v prioritach danych touto deklaraci
— ty obsahuji naptiklad zvySenou informovanost o zménach v determinantach zdravi,
podporu a vyvoj spoluprace v oblasti zdravotniho rozvoje, mobilizaci zdroji pro
podporu zdravi, shromazd’ovani osvédc¢enych znalosti a jejich vzajemné sdileni, podporu
solidarity, transparentnost a vefejnou zodpovédnost za zdravi [tamtéZ].

Jakartskd konference v podstaté zreflektovala samu podporu zdravi jakozto
praktické snazeni o kontrolu vlivu determinant zdravi, shrnula jeji vyvoj za dvacet let, jeji
hlavni principy, Uspéchy a nedostatky a nastinila jeji sméfovani do dalSich let. Hlavni
problémy a mozZnosti jejich feSeni uz byly nacrtnuty, avSak do kyzeného stavu je jeste
daleko, takze hlavni cil nyni pfedstavuje prevedeni znamych zékonitosti a souvislosti do
spoleCenské praxe. Uvédomeni si situace a nasledna obcanska aktivita povedou k jejimu
postupnému zlepSovani, K dosaZzeni tohoto cile je vSak nutné zlepSit obcanskou

vzdélanost, informovanost 1 angazovanost ve vetejnych zalezitostech [tamtéZz].

4.1.6 Zdravi pro vSechny v 21. stoleti

Na zéklad€ predchozi deklarace z Jakarty byl vypracovan novy dokument, jenz
vymezuje jednadvacet cili v péci o zdravi pro nadchazejici stoleti 21. stoleti. Oficialné
byl piijat na 51. shromazdéni Svétové zdravotnické organizace v roce 1998 [WHO
1998a]. Program byl dale specifikovan a vydan v modifikacich pro evropskou troven
roku 1999 (tvoii evropskou strategii zdravi — detailni ptehled cili viz piiloha ¢. 8) i pro
tirovné narodni (v CR roku 2001). Cile programu se vyznauji zaméfenim na podporu
zdravi ve vSech Zivotnich etapach (od kojeneckého vé€ku az po seniorsky), zdiraznénim
multisektorového pristupu a snahou o dosazeni ekvity. Dokument silné¢ reflektuje
hodnotova vychodiska socidlni spravedlnosti, lidskych prav, dostupnosti zakladni
zdravotni péce pro vSechny, prava na kvalitu Zivota a boj proti nerovnostem, coZ je

ostatné patrné jiz z jeho nazvu [WHO 1998b]. Je vystavén na definici zdravi z roku 1948
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a zaroven pridava nové, prakticky orientované, pojeti zdravi jako ,,sniZeni umrtnosti,
nemocnosti a postizeni v dusledku zjistitelnych nemoci nebo poruch, a nariist
pocitované tirovné zdravi“*® [WHO 1999 dle Kernova, nedatovano] a vymezuje pojem
zdravotniho potencidlu jako , nejvyssiho stupné zdravi, kterého miize jednotlivec
dosahnout. Zdravotni potencidl je urcovan moznosti starat se o sebe a o druhé,
schopnosti samostatné se rozhodovat a ridit svij Zivot a tim, Ze se spolecnost, ve které
clovek Zije, stara o to, aby vytvorila podminky, které jejim cleniim umozni dosahnout
zdravi” [tamtéZ]. K dosazeni kazdého z vytyCenych cili jsou definovany na regionalnich
a narodnich urovnich jesté cile dil¢i, zamétené na konkrétni a kvantitativné postizitelné

zmény zdravotniho stavu a zaroven jsou identifikovany instituce odpovédné za plnéni

cili a terminy jejich plnéni [WHO 1999].

4.1.7 Konference v Mexiku — prekonani nerovnosti ve zdravi
(2000)

V potadi jiz pata konference o podpofe zdravi se konala v ¢ervnu 2000 v Mexico

City. Cilem bylo zjistit, jak pfispivaji politiky a programy podpory zdravi ke zlepSeni

kvality Zivota a zdravotniho stavu lidi Zijicich v nepiiznivych podminkach a ukazat, Ze

aktivity podpory zdravi maji smysl a je tieba je podporovat na vSech trovnich vladnuti,
zahrnout zdravi jako hlavni komponentu do vefejnych politik a usilovat o mezioborovou
spolupraci, ktera bude probihat s ohledem na hodnotu zdravi. Byly vytvofeny jak

dokumenty technické povahy, tak doporuceni na Girovni politikti a ministra [WHO 2000].

Mezi technicka témata a pripadové studie patfi:

1. Definovani védeckého zakladu pro podporu zdravi: Reflexe nedostatecnosti
lekatskych védeckych poznatki pti koncipovani strategii podpory zdravi, impuls pro
dalsi vyzkum na poli determinant zdravi.

2. Investice do zdravi: Do rozvoje zdravi by mélo byt investovano vSemi sektory
spole¢nosti, jelikoZ diky nim dojde ke zlepSeni vyvoje nejen ve zdravotnim stavu —
zdravotnicky sektor by vtomto procesu mél slouzit jen jako zprostfedkovatel.

Soubézné s tim by melo dojit k vyvoji lepSich indikatord pro méfeni a hodnoceni

18 The reduction in mortality, morbidity and disability due to detectable disease or disorder, and an

increase in the perceived level of health."
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spolecenského vyvoje, ekvity ve zdravi apod.

3. Spolecenska odpovédnost za zdravi: Reflexe etickych hodnot, nutnost zapojeni
vefejného 1 soukromého sektoru a dulezitost komunikace mezi nimi. Vedle toho je
také zminéna genderova a kulturni dimenze rizného pojeti zdravi.

4. ZvySeni spolecenské akce a zapojeni jedince:  Potieba vzdélani zdravotnich
odbornikd, zlepSeni jejich presvédcovacich schopnosti, vyuziti potencialu zen.

5. Zabezpeceni infrastruktury pro podporu zdravi: Vyuziti existujicich struktur na
horizontalni radéji nez na vertikdlni irovni (spoluprace v ramci riznych rezortit),
dileZitost informaci a vzdélani a pristupu k nim.

6. Preorientovani zdravotnického systéemu:. Integrace podpory zdravi do sektoru
zdravotnictvi. Téma bylo navrzeno jiz v Ottawské charté, avSak mezitim se situace
piilis nezlepsila. Je tedy tfeba zah4jit ,,druhou vinu* a ztidit vybor pod zastitou WHO,
jenz by mél reorientaci zdravotnictvi a implementaci novych trendii na starosti.

[WHO 2000]

Vystupem z mexické konference je ,Mexico Ministerial Statement for the
Promotion of Health: From Ideas to Action®, ak¢ni dokument, ktery si klade za cil
zahrnout podporu zdravi do vSech vetejnych politik a vytvofit jakysi mezindrodni obecny
ramec pro podporu zdravi. V dokumentu je reflektovana interdisciplindrni povaha
podpory zdravi jako priise¢iku mediciny a I€katskych véd, socidlnich véd, psychologie a
politickych véd. Nemald pozornost byla vénovana nerovnostem ve zdravi, zejména pak
nerovnostem genderovym, které jsou podle nékterych hypotéz zodpoveédné za vSechny
ostatni nerovnosti ve zdravi skrze vychovu déti. V dokumentu byl reflektovan také vliv
globalizace na zdravi spojené s globalnimi problémy zneciSténi Zivotniho prostiedi
zpusobenymi nadnarodnimi podniky.

Zaveéreéna doporuceni pro dalsi vyvoj podpory zdravi jsou: zlepSeni védy o
podpofie zdravi, shromazd’ovani poznatkili z praxe a jejich mezinarodni vymeéna, k cemuz
je zapotiebi podpora vyzkumu, ktery odhali zakonitosti piisobeni determinant zdravi a
moznosti jejich efektivniho ovlivnéni politikami podpory zdravi; zvySeni politické
dillezitosti a spolecné akce v oblasti podpory zdravi, stejné tak jako posileni socidlniho a
politického aktivismu, jakoZto prostiedku k upozornéni vlad a natlaku k feSeni problémi.
S ohledem na generové aspekty nerovnosti zdravi se néktera doporuceni tykaji také

zvySeni miry participace Zen v oblasti rozhodovani i praktické politiky [WHO 2000].
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4.1.8 Konference v Bangkoku (2005)

V roce 2005 se konala Sestd konference podpory zdravi v thajském Bangkoku.
Hlavnim tématem byl vztah globalizace a zdravi a podpora zdravi v globalizovaném svété
V navaznosti na nutnost fesit tyto problémy, jak bylo zminéno na piedchozi konferenci v
Mexiku. Vznikla Bangkokska charta podpory zdravi v globalizovaném svété si dava za
cil zavazat se k podpote zdravi a ovlivnéni determinant zdravi v souasném svété. Zdravi
je chapano jako zakladni lidské pravo a jeden z hlavnich faktorti ovliviujicich kvalitu
zivota. Charta navazuje na prvni Ottawskou chartu podpory zdravi, ale zaroven
reflektuje rapidni zménu globalniho kontextu a piizpusobuje mu i podporu zdravi. Jako
mozné rizikové faktory silici s postupujici globalizaci oznacuje zvySeni nerovnosti uvnitt
statti i mezi nimi, nové formy konzumu a komunikace, komercializaci, zmény zivotniho
prostfedi a urbanizaci. Nékteré aspekty globalizace (nové formy globdlniho vladnuti,
rozmach informacnich a komunikac¢nich technologii) jsou vSak chapany jako pozitivni a
vyuzitelné pro zvyseni vlivu podpory zdravi [WHO 2005].

Hlavni zavazky charty predstavuji:

1. Rozvinuti podpory zdravi z centralni na globalni uroven. Nutnost mezivladni a
mezinarodni spoluprace za i¢elem snizeni rizik vzniklych v disledku globalizace.

2. Podpora zdravi jako zdakladni zodpovédnost vsech viad. ZlepSovani zdravotniho
stavu chapano jako dilezity aspekt politického a socioekonomického rozvoje,
nutnost dostate¢nych a trvale udrzitelnych investic do zdravi.

3. Zaméreni se na komunity a obcanskou spolecnost. Prostor pro participaci na
politické i obcanské trovni zejména v méné€ rozvinutych zemich.

4, Pozadavek podpory zdravi v ramci dobrych podnikovych praktik. Zavedeni
etickych a odpovédnych obchodnich praktik (CSR') a fair trade a jejich podpora

z pozic konzumentti a v podob¢ vladnich podnétti a regulaci. [tamtéz]

19 corporate social responsibility neboli spoletenska odpovédnost firem
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4.1.9 Konference v Nairobi (2009)

Zatim posledni konference podpory zdravi se konala v fijnu 2009 v Nairobi.
Zabyvala se nutnosti podpory zdravi a aktualnimi hrozbami pro zdravi a rozvoj, které
predstavuje globalni finan¢ni krize, zména klimatu a ohrozeni svétové bezpecnosti. Diraz
byl kladen zejména na rozvojové zemé, kterych se tyto hrozby dotykaji nejvice a ztézuji
dosazeni mezinarodné ustanovenych rozvojovych cilt tisicileti (vymyceni chudoby a s ni
souvisejicich chorob jako malarie, tuberkuloza, AIDS, problémy podvyzivy, zdravi matek
a déti). Krom¢ toho by se méla pozornost obratit na neinfekéni choroby, zranéni a
dusevni poruchy, které zacinaji byt v nizko- a sttednépiijmovych ekonomikach stale veétsi
hrozbou — jsou pficinou vice nez 60 % svétovych umrti a maji na svédomi zbyte¢ny
handicap. Reseni téchto problémil by nemélo ziistat pouze na technické Girovni, naopak,
mélo by se stat soucasti politickych procesti a zahrnout vSechny sféry spolecnosti.
Bohuzel je ale konstatovano, ze v implementaci podpory zdravi do politickych procest
jsou jeste velké rezervy a hnuti podpory zdravi by mélo vyuzit vS§ech poznatki, které za
cca 30 let své existence nashromazdilo, a vyuzit efektivni nastroje politick¢ komunikace
k nastoleni agendy podpory zdravi do vetejnych politik [WHO 2009].

Konference se zabyvala zejména péti dil¢imi tématy:

1. , Zplnomocnéni“ komunit. Proces, ve kterém komunity (skupiny na lokalni,
regionalni i globalni Grovni spojené spole¢nymi charakteristikami a zajmy) aktivné
zasahuji do podoby svéta a kontroluji vSechny sféry svého Zivota. Diky zlepSeni
globalnich komunikacénich platforem jsou tyto aktivity snadnéji realizovatelné.

2. Zdravotni vychova a zdravy Zivotni styl. ZlepSovani znalosti a schopnosti lidi k
udrzovani dobrého zdravi. Klicovou roli zde hraje moc, pfistup k informacim a
nakladani s nimi a respekt k individualité.

3. Posileni zdravotnickych systému. Podpora zdravi vyzaduje dobie fungujici
zdravotnicky systém s adekvatnim financovanim, vzdélanou pracovni silou a jasné
uréenymi prioritami (zejména zajisténi zakladni zdravotni péce pro vsechny). Cilem je
propojeni aktivit podpory zdravi a zdravotnického systému.

4. Partnerstvi a mezioborova spoluprace. Je dulezité reflektovat socialni a ekonomické
determinanty zdravi a podporovat spolupraci mezi sektory, diky ¢emuz dojde nejen

ke zlepseni ve zdravi, ale napf. i ke zmirnéni znecisténi zivotniho prostiedi.
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5. Budovani kapacit pro podporu zdravi. Podpora zdravi musi byt institucionalizovana,
t]. zahrnuta do vetejnych politik v rozméru financnich i lidskych zdroji, planovani a
implementace. Je zdlraznéna potieba udrzitelného financovani (napf. v podobé

spotiebnich dani na tabak a alkohol). [tamtéZ]

Jako vystup z konference a politické prohlaseni vznikla tzv. Vyzva k akci (Call
for Action), ktera urcuje klicové cile a strategie spoleCenského rozvoje a implementace
podpory zdravi do vefejnych politik. Nejen k tomuto ucelu byla vybudovana internetova
platforma Connect2change.net, ktera ma slouzit ke komunikaci teoretikli i praktikt

podpory zdravi, vymeéné poznatkti a zkusenosti a tvorbé dalSich programii [tamtéZ].

Jak je mozné v dokumentech a konferencich sledovat, podpora zdravi pracuje se
zakladnimi koncepty a poznatky z oblasti determinant zdravi a vytvati platformu pro
jejich prevedeni do praxe. Pti chronologickém zkoumani dokumenti si Ize v§imnout ¢im
dal vétsi dominanci socidlnich determinant a podminek okolniho prostfedi jako
determinanty zdravi. Reflektovan je také spoleCensky vyvoj smérem k nutnosti fesit stale
finan¢ni udrzitelnost, jakozto i udalosti kratkodobého charakteru jako je napi. pandemie
chiipky v roce 2009. Stale vétsi prostor je vénovan environmentdlnim a genderovym
aspektim politik podpory zdravi a nutnosti feSeni nerovnosti ve zdravi. Neustéle je
zdlraziiovana potifeba spoluprace mezi resorty a reorientace zdravotnictvi smérem
k podpofte zdravi, ale zda se, ze zejména druhy zminény cil se dafi tézko napliiovat.

Jako pozitivni aspekty globalizace a mozné prostiedky pro zlepSeni podpory
zdravi jsou vnimany informacni technologie, jejichz spravné vyuziti mize dopomoci ke
zlepSeni politické komunikace o zdlezitostech podpory zdravi a efektivnéjSimu nastoleni
agendy. Tato komunikace by se méla odehrdvat jak na vertikalni, tak na horizontalni
urovni, ovSem doporucovana je spiSe decentralizace a posileni aktivit na urovni ob¢anské
spole¢nosti a komunit. Jestlize vnimame podporu zdravi jako formu inovace v kontextu
teorie difuze inovaci, pak miZeme fici, Ze jiz proSla faizemi pozndni a vyzkumu,
pfesvédcovani a nasledného pfijeti a je postupné implementovdna a castecné i
evaluovana, ovSem v jeji implementaci a praktické realizaci je stale prostor pro zlepSeni.
Zaroven je nutno podotknout, Ze proces difuze inovaci neni linedrni a proto je tieba

podpora vyzkumu a zlepSovani metod presvédcovani slouzicich K nastoleni agendy.
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4.2 Podpora zdravi v evropském regionu

V Evropé je nejvétsim hra¢em na poli podpory zdravi Evropska unie, nicméné neni to
zdaleka jedind politicka instituce, ktera se této problematice vénuje. Funguje zde také
nékolik organizaci zabyvajicich se otazkami podpory zdravi, organizaci kongresi a
tvorbou doporucéeni pro zdravotni politiku. Konkrétné se jedna naptiklad o organizace
EPHA (European Public Health Alliance), jejimz cilem je zlep$it zdravi obyvatel Evropy
a snizit nerovnosti a vV ramci vymény informaci organizuje pravidelné védecké konference
[EPHA 2011], EUPHA (European Public Health Association), ktera prosazuje
multidisciplinarni pfistup a slouZzi jako zastfeSujici organizace pro instituty podpory
zdravi v Evropé, potfada konference podpory zdravi a vydava publikace Snovymi
vysledky vyzkumu vcetné Casopisu European Journal of Public Health [EUPHA 2011], a
EHFG (European Health Forum Gastein), diskusni platforma sdruzujici vSechny

zainteresované aktéry na pravidelnych konferencich [EHFG 2011].

4.2.1 Verejné zdravi a jeho ochrana v EU

Ochrana vefejného zdravi a podpora zdravi byla poprvé vymezena clankem 129 v
Maastrichtské smlouvé z roku 1992. Pojeti podpory zdravi vychazi z dokumentdt WHO —
mélo by jit hlavné o kooperaci Clenskych stati s viadci ulohou EU smérem k posilovani
zdravi a prevenci chorob i dalSich zdravotnich hrozeb, jako je napiiklad drogova
zavislost, pfiCemz V tomto procesu hraje vyznamnou roli vzdélani a zaclenéni principt
podpory zdravi do vSech politik (,health in all policies”). Navazujici Amsterdamska
smlouva, ktera vstoupila v platnost roku 1999, zarucuje v ¢lanku 152 ,,vysokou uroveri
ochrany zdravi ve viech politikich a aktivitach Spolecenstvi“®® [HOPE 2009]. Podpora
zdravi v EU ptivodné vznikla jako opatieni vztahujici se k vefejnému zdravi v souvislosti
s volnym pohybem zboZi a osob jako potieba bezpetnosti a ochrany spotiebitele [EU
2000].

Roku 1993 byla vytvoiena odpovéd’ na nové identifikované vefejné zdravi a zaroven

bylo vyzdvihnuto osm klicovych oblasti vyzadujicich intervenci:

2 A high level of human health protection shall be ensured in the definition and implementation of all
Community policies and activities. *
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1. vychova a vzdelani ke zdravi — programy zamétené na zdravy zivotni styl a
behavioralni determinanty zdravi (oblast vyzivy, konzumace alkoholu, tabaku a drog)

2. zdravotnicka data, epidemiologicke vyzkumy a kontrola prenosnych onemocnéni

3. rakovina — program Evropa proti rakoviné¢ zaméfeny hlavné na prevenci, primarné
Vv oblastech zmény zivotniho stylu (strava, konzumace alkoholu a predevs§im aktivni i
pasivni koufenim tabaku a legislativni nastroje — zakaz koufeni na vefejnych
prostranstvich, zdravotni varovani na krabickach s cigaretami...)

4. drogy - programy zaméfené na prechazeni zavislostem jakozto pficiné
nezamestnanosti a socidlniho vyloucenti

5. AIDS a jiné prenosné choroby — potieba vyzkumu, monitorovani stavu a predchdzeni
nemocem

6. nehody a zranéni — zaméfeny na nehody v domacim prostiedi a pii volno¢asovych
aktivitach, jejichz obét'mi jsou déti, adolescenti a seniofi

7. nemoci zapricinéné zmecisténim — odhalovani rizik a 1é€eni chorob zpiisobenych
znecisténym ovzdusim jako dychaci potize nebo alergie

8. wvzdcné choroby — program vénujici se nemocem s prevalenci mensi nez 5 postizenych

z 10 000 ob¢anti EU, snaha o v¢asnou detekci onemocnéni [EU 2000].

Tyto projekty fungovaly samostatné s menSimi obménami a revizemi, az byly v roce
2003 nahrazeny jednim spole¢nym ramcovym programem. Tim byl Public Health
Programme, strategicky program na obdobi 2003—-2008, jenz si dal za cil reagovat na
aktudlni zdravotni hrozby pomoci ovlivnéni determinant zdravi a v jeho ramci bylo
realizovano ptes 350 dil¢ich projekti a aktivit. Pied jeho vyprSenim v roce 2007 ptijala
EU Bilou knihu s ndzvem ,,Spole¢né pro zdravi: strategicky ptistup EU na obdobi 2008—
2013%, jejimz hlavnim cilem bylo zajistit trvale udrzitelnou podporu zdravi obyvatel
vSech veékovych skupin v euroregionu. Tato strategie obsahuje tii dil¢i cile: podporu
zdravi a boj proti nerovnostem, zvyseni bezpecnosti vetejného zdravi a vymeénu informaci
V oblasti zdravotni politiky [EU 2008].

Vyznamnym projektem je téz EHAP (Environment and Health Action Plan)
realizovany v ramci Environment and Health Strategy v letech 2004-2010, ktery je
zaméfen hlavné na vyzkum a odhaleni souvislosti mezi environmentalnimi vlivy a
zdravim, vzdélavani a zlepSeni vefejnych politik smérem ke zdravéj§imu Zivotnimu
prostifedi [Commission of the European Communities 2004]. Ani oblast nastolovani
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agendy a kompetenci v podpofe zdravi neni opomijena — tato témata byla fesena
v projektech Getting Evidence Into Practice (2004-2005) nebo Developing Public Health
Capacity in the EU (2009), realizovaném Vv ramci komunika¢ni platformy EuroHealthNet
[Volf 2010]. Kromée toho je problematika zdravi zahrnuta do ekonomickych strategii pod
heslem ,health is wealth, reflektujici tak provdzanost zdravi a ekonomického zivota, a
do strategii udrzitelného rozvoje. Zdravim se téz zabyvaji rtizné jiné organy EU,
naptiklad Evropskd agentura pro bezpecnost a ochranu zdravi pii praci, Evropskeé
sttedisko pro prevenci a kontrolu nemoci, Vybor pro zZivotni prostfedi, vefejné zdravi a
bezpecnost potravin a Vykonna agentura pro zdravi a spotiebitele.

O zavedeni ucelené¢ zdravotni politiky na evropské urovni se snaZi Evropsky
parlament. Ten zaroven podporuje zdravi ¢etnymi iniciativami jako jsou napiiklad Charta
prav hospitalizovanych déti, Evropska zdravotni karta obsahujici zadkladni zdravotni
udaje pro lékate, a mnohé dalsi [EU 2000].

Pozadavky z oblasti vefejného zdravi vesmés kopiruji ideje z chart a konferenci
WHO, zeyména ve snaze eliminovat striktné medicinsky pfistup a podporovat
interdisciplindrni spolupraci. Evropska zdravotni politika planuje v tomto duchu usilovat
o lepsi vyménu informaci tak, aby mohly byt pozadavky podpory zdravi integrovany i v
ostatnich politikach, rychlou reakci na objevujici se zdravotni rizika, coz zahrnuje také
vyzkum a kontrolu infek¢nich chorob, environmentalni rizika, bezpecnost krve a organt

a bezpecnost chemikalii a 1é¢iv [tamtéZz].

4.2.2 Boji proti nerovnostem ve zdravi

Evropskd unie si uvédomuje nutnost fesit problém nerovnosti ve zdravi a na této
urovni organizuje Cetné projekty a strategie. Prvni z nich, ,,Closing the Gap: Strategies
for Action to tackle Health Inequalities” fungovala v letech 2004—2007. Jejim hlavnim
cilem bylo snizit nerovnosti ve zdravi, a ze zavérii vyplynulo, Ze neni mozno snizit
nerovnosti ve zdravi bez zmény socialnich determinant a irovné socidlniho gradientu a
zaroven je nutné posilovat zdravi ohroZenych skupin rychleji nez zdravi ostatnich, aby
doSlo nakonec k vyrovnani zdravotnitho stavu mezi vSemi vrstvami spole¢nosti
[Costongs, nedatovano]. Na projekt Closing Gaps navazuje projekt Determine,

realizovany v letech 2007-2010, jenz reflektuje poznatky Komise pro socialni
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determinanty zdravi WHO a jeho zamérem je dale rozpracovat tyto poznatky v
evropském kontextu. Projekt je tvofen konsorciem odbornikii narodnich ministerstev a
expertd v oblasti zdravi a souvisejicich oborti (koordinujici instituci v CR je Statni
zdravotni ustav) a spolufinancovan je Evropskou komisi z Programu pro veiejné
zdravotnictvi. Cilem projektu je uspofadani a analyza dosud ziskanych poznatkd o
socialné-ekonomickych determinantach zdravi a vytvoieni metod, které umozni zavedeni
téchto poznatkli do praxe smérem k pozitivnimu ovlivilovani zdravi a zmirnéni
nerovnosti. Stejné tak by mély byt rozsifeny a 1épe vyuzity zdroje informaci na internetu®
tak, aby doslo k lepsi formulaci strategickych programi podpory zdravi. Praktické cile
projektu Determine jsou: hledani moznosti, jak zahrnout pé¢i o zdravi a boj s
nerovnostmi do vsech vetejnych politik a ovlivnéni politika tak, aby podporu zdravi brali
vazng, dale nalezeni novych postupi, které by umoznily zmeénit Zivotni styl a chovani
socidlné ohroZenych skupin, a zvySovani kapacity zdravotnického sektoru tak, aby mohl
spolupracovat s ostatnimi na podpoife zdravi a sniZzeni nerovnosti ve zdravi [Janatova
2010a].

Na Determine navazuje projekt s nazvem Gradient, jenz dale rozpracovava vSechny
zjisténé poznatky a jeho hlavni zaméfeni je vyzkumné. RovnéZz vznikly projekty
Engender (dosazeni genderové rovnosti) a Crossing Bridges (podpora mezirezortni
spoluprace, napliovani idealu ,,health in all policies”) [Kebza 2010, Janatova 2010b].

Souhrnné se tedy da fici, Ze politiky na evropské urovni pln¢ reflektuji problematiku
nerovnosti ve zdravi a socidlnich determinant zdravi a snazi se pomoci strategickych
zasahli problém nerovnosti feSit. Vychazeji z poznatkdl, strategii a dokumenti WHO,
které aplikuji v evropském kulturnim prostiedi a zaroven aktivné tvofi poznatky vlastni a
kladou diraz na vyménu informaci, k ¢emuz hojné vyuzivaji novych komunikacnich
technologii. Podpora zdravi je v ramci EU feSena spiSe fizenou snahou nez subsidiaritou
[Hava 2010]. Projektd podpory zdravi je velké mnoZstvi, at’ jiz specializovanych nebo
souhrnnych a téma podpory zdravi se v evropském regionu pln€ etablovalo (a¢ pozdé&ji
nez na pudé WHO) a reflexe problému zdravotnich nerovnosti je pln¢ aktualni. Celkovy
vyvoj z pohledu podpory zdravi na Grovni EU je vice nez celkové pozitivni a dochazi zde

Kk Gspésné integraci jak ,starého‘, tak ,nového* vefejného zdravi.

2! jednim z dalezitych vystupt projektu Determine je i web http://www.health-inequalities.eu
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4.3 Podpora zdravi v Ceské republice

Oblast péce o zdravi ma na starost zdravotni politika jako jedna ze subdisciplin
vefejné politiky. Jak jiz ale vime z ptedchozich kapitol, determinant ovliviwyjicich zdravi
je mnoho a zasahuji takika do vsSech oblasti lidského Zzivota, proto nemtize byt
problematika péce o zdravi pouze v kompetenci zdravotni politiky. Hlavnim vykonnym
organem zdravotni politiky v CR je Ministerstvo zdravotnictvi, které sice ma ve svych
osnovach ur¢enu péci o zdravi lidi a predchazeni nemocem, av$ak z pohledu stoupencii
podpory zdravi je kritizovano — hlavni body kritiky tvrdi, Ze ministerstvo se vénuje 1éCeni
JiZ existujicich nemoci a péci o zdravi vidi pouze prizmatem biomedicinského modelu a
poznatkiim z oblasti podpory zdravi, jakoZto i1 samotnému zlepSovani zdravi a jeho
udrZovani nevénuje pozornost [Kulheim 2011]%.

Zakladnim vychodiskem pro realizaci zdravotni politiky je znalost zdravotniho stavu
populace. Ten byl ve 40. a 50. letech 20. stoleti velmi dobry, ¢eské zemé zaujimaly v té
dobé¢ piedni mista na svétovych zebiiccich [Drbal 1997: 11], ovSem od 60. let dochazelo
K postupnému zhorSovani a C¢eské zemé v té dobé zaostavaly za ostatnimi vyspélymi
evropskymi stdty zejména pii porovnavani ukazatele stiedni délky zivota. Po
transformaci na zacatku 90. let se zdravotni stav Ceské populace zacal postupné
zlepSovat, zejména v oblastech snizeni tmrtnosti a prodlouzeni délky zivota, stale ale
bojujeme s problémy rakoviny a chronickych nemoci [Komarek, Razova 2002: 5, MZ
CR 1995: 7]. Stejné jako v jinych evropskych zemich, i v CR se stale vice do popiedi
dostavaji chronické neinfekéni choroby, zejména nemoci srde¢ni a cévni, onemocnéni
dychaciho nebo zazivaciho tUstroji, diabetes, zhoubné¢ novotvary a nervové a duSevni
poruchy. Kromé toho, Ze tyto nemoci se objevuji u obyvatel stadle mladSiho veéku, roste
také vyskyt chronickych nemoci u déti piedskolniho a Skolnitho véku, vyrazny narhst
pozorujeme zejména u alergii a astmatu [MZ CR 1995: 8] (vice viz piiloha &. 10).

Determinantami nepfiznivé ovlivitujicimi zdravotni stav v CR jsou zejména vysoka
mira kufactvi (a vzestup prevalence koufeni u mladeze), nevhodna skladba potravy

(vysoka spotfeba tukii a soli, nedostatecnd konzumace vlédkniny), nadmérnd spotieba

22 Kulheim [2011] ve svém piispévku pro Zdravotnické noviny v Zertu piSe, Ze Ministerstvo
zdravotnictvi by mélo byt pfejmenovano na Ministerstvo pro 1é¢eni nemocnych, coz ironicky ilustruje
ptistup MZ k otazkdm zdravi a péce o néj.
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alkoholu ve srovnani s ostatnimi zemémi>, narist drogovych zavislosti, nizka pohybova
aktivita, nevhodné sexualni chovani a nadmérna psychicka zatéz. ZhorSeny stav zivotniho
prostiedi, zejména znecisténi vzduchu, vede k porucham dychaciho ustroji a nartstu
respiracnich onemocnéni, alergii a n¢kterych zhoubnych nadord. Oblast zdravotni péce
obvykle trpéla nedostatkem dirazu na prevenci a Vvéasnou diagndézu, coz se diky

transformacnim procestim postupné zlepsilo [c.d.: 9-11].

4.3.1 Narodni program podpory zdravi

Po roce 1989 byla inspiraci pro zdravotni politiku strategie Zdravi pro vSechny
do roku 2000 vypracovana WHO. Na jejim zakladé¢ byl roku 1991 schvalen prvni
,Narodni program obnovy a podpory zdravi“ (usneseni vlady ¢. 247/1991). Jednalo se
spiSe o kratkodoby provizorni program a zahy na néj o rok pozd¢ji navazal ,,Projekt
stiednédobé strategie obnovy a podpory zdravi® (pfijat vladnim usnesenim ¢. 273/1992),
Ktery vytyCoval cile na dalsi dva az tfi roky a jeho soucasti byl plan vypracovani
dlouhodobé strategie podpory zdravi. Stfednédoby program pomohl k vétsi publicité a
financni podpoie zdravotnich programi a diky svému dlrazu na primarni prevenci
pomohl nasmérovat mysleni pracovnikli ve zdravotnickém i1 nezdravotnickém sektoru
smérem k podpote zdravi. Roku 1994 byla ustavena Narodni rada zdravi, jejimz tkolem
bylo vypracovani a implementace Narodniho programu zdravi ve spolupraci s dalSimi
resorty. Ptijeti ,,Dlouhodobé strategie Narodniho programu zdravi® pak ptipadd na rok
1995 [MZ CR 1995: 6-7].

Cilem této strategie je ochrana zdravi a jeho upeviiovani a prevence poruch zdravi.
Vychazi ze zasad individudlni, spoleCenské a ekonomické hodnoty zdravi, stavi na
informovaném a svobodném jednanim obcanli a pocitd s aktivitou obci a regionil
(realizace programu jako ,,Zdravé mésto* ¢i ,,Zdrava Skola*), zejména pii ovliviiovani
podminek kaZzdodenniho Zivota. Zaroven ovSem identifikuje stat jako garanta podpory
zdravi. Zdravotnictvi by se v rdmci tohoto programu mélo zamétovat hlavné na primarni
prevenci, hodnoceni zdravotniho stavu obyvatelstva a formulaci priorit politik péce o

zdravi [c.d.: 14-15]. ,,Cilem Narodniho programu zdravi je zlepSeni zdravi naroda a

2 dle statistik z roku 2001 patii CR na druhé misto v Evropé tésné za Lucemburskem, spotieba
alkoholickych napojii se drzi pofad vice méné na stejné Girovni [Vrana 2005, Stikova 2010]
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vyrovnani nezadoucich rozdili ve zdravotnim stavu jednotlivych populacnich skupin.
ZlepSeni se projevi predev§$im prodlouzenim délky aktivniho Zivota na uroven, kterd
dovoli prozit cely zivot vco nejpln€jSim fyzickém i psychickém, individudlnim i
spolecenském uplatnéni“ [c.d.: 16].

Program klade diiraz na vychovu a vzdélavani, vyzkum a vztahy s vefejnosti.
Projekty v ramci NPZ jsou zamétfeny zejména na redukci nezadoucich aspektd zivotniho
stylu popsanych vyse — ozdravéni vyzivy formou vetejné vychovné kampang, omezovani
kutéactvi pomoci protikuradckych kampani a propagace nekufactvi, omezeni nadmérného
stresu a jeho lepSi zvladdani, zlepSeni reprodukéniho a sexudlniho zdravi a podporu
planovaného rodi¢ovstvi, omezeni Spotieby alkoholu diky snizeni poptavky a omezeni
jeho propagace, zvySeni pohybové aktivity, snizeni Skodlivého uzivani navykovych latek
za pomoci preventivnich, poradenskych a vychovnych programi, snizeni poc¢tu urazi a
otrav. Je obsaZzen také cil ozdravéni zivotniho a pracovniho prostiedi a podpora
komunitnich projektd ,,Zdravé mésto* a ,,Regiony pro zdravi®, jejichz cilem je naplnéni
priorit definovanych WHO v dokumentu Zdravi pro vSechny na trovni mens$ich
uzemnich celkd, ,.Zdrava Skola® a ,Zdravy podnik®. Kromé toho funguje jesté tfada
projektii zamétenych na prevenci konkrétnich onemocnéni, z nichz mizeme jmenovat
napt. Narodni kardiovaskularni program, Narodni onkologicky program ¢i Narodni
program péce o dusevni zdravi [c.d.: 28-42]. Projekty podpory zdravi v ramci NPZ jsou
spiSe intervencniho charakteru na rozdil od WHO a EU, kde je hojn¢ podporovan kromé
intervenCnich aktivit také vyzkum. Jako garant Projektti podpory zdravi funguje Statni
zdravotni Ustav, finanéni podporu zajistuje MZ CR [Komarek, Razova 2002: 15].

Jako reakci na program Zdravi pro viechny v 21. stoleti vydany WHO piijala CR
roku 2002 usnesenim vlady ¢. 1046 tzv. ,,.Dlouhodoby program zlepSovani zdravotniho
stavu obyvatelstva CR*, ktery ma slouZit jako hlavni strategie podpory zdravi v p¥itich
dvaceti letech. Program je ¢eskou verzi ,,Zdravi 21, piejima vSech jednadvacet cilli a
identifikuje kliCové postupy a strategie k jejich napliiovani s ohledem na narodni
podminky a ¢eské kulturni, socidlni, politické a ekonomické prostiedi [Komarek Razova
2002: 5]. V ramci dulezitych programu je jesté tteba zminit NEHAP — Akéni plan zdravi
a zivotniho prostfedi Ceské republiky (narodni verze evropského EHAP), ktery byl piijat
roku 1998 usnesenim vlady ¢. 810 a stejn¢ jako jeho matefska verze vyjadiuje spole¢nou
snahu vSech resorti o podporu zdravi a ochranu zivotniho prostfedi [Kernova,

nedatovano].
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4.3.2 Celkova charakteristika podpory zdravi v CR

V oblasti klasického ,star¢ho® vetejného zdravi mizeme v Ceskych zemich (resp.
tehdejsim Rakousku-Uhersku) pozorovat ve druhé poloving 19. stoleti stejny vyvoj, jaky
se odehraval touto dobou ve Velké Britanii [Drbal 1997: 7-8]. V 70. a 80. letech 20.
stoleti, tedy v obdobi vyvoje ,,new public health” ve svétovém méfitku pod hlavickou
WHO, vsak ceské socidlni I€katstvi stagnovalo, az degradovalo z divodu neefektivni
ekonomiky a zastaralé zdravotnické struktury. Zaélenéni podpory zdravi do politiky CR
se tedy odehralo az po transformaci (viz pfedchozi kapitola) [Drbal 1992: 3].

Zahy po revoluci bylo zaloZzeno Narodni centrum podpory zdravi, jenz fungovalo
v letech 1990-1995 a jeho ulohu nasledné pievzala Ceska spole¢nost podpory zdravi
(zaloZena 1996) zaméfena zejména na oblast Zivotniho stylu [CSPZ 2011] a Statni
zdravotni ustav (konkrétné sekce Narodni referencni centrum programii podpory zdravi
a prevence nemoci) V ¢ele s V. Kebzou, V. Kernovou a dal§imi, v jehoz ramci je vydavan
Casopis Central European Journal of Public Health. Vedle toho fungoval v letech 2000-
2006 Institut zdravotni politiky a ekonomiky, jenz se vénoval zejména vyzkumu a
produkci poznatkii o vefejném zdravotnictvi a podpoie zdravi v CR [Kudera 2010].
V Cervnu 2004 bylo zaloZeno ,,Obc¢anské sdruzeni pro podporu Zdravi 21%, v roce 2010
bylo pfejmenovano na ,,Narodni sit’ podpory zdravi®. Cilem tohoto sdruZeni je napli
Dlouhodobého programu zlep$ovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR, realizace dil¢ich
projektil, preventivné-vychovna ¢innost a vymeéna poznatkti [NSPZ, nedatovano].

Dle hodnoceni expertnich pracovnikii z evropské uradovny WHO ma struktura
politiky podpory zdravi v CR jesté znaéné rezervy. Ceska zdravotni politika ma stéle
spiSe negativni medicinské pojeti zdravi jako nepfitomnosti nemoci a plné€ nevnima zdravi
jako prostfedek k rozvoji potencidlu €loveéka. Z celkového pohledu je oblast péce o
zdravi ptili§ zamétfena medicinskym smérem, programy na podporu zdravi obsahuji prvky
zmény zivotniho stylu, ale socidlni determinanty zdravi nejsou v koncepcich politiky
podpory zdravi dostateéné reflektovany [IZPE 2004]. Dtvodem tohoto stavu jsou
ziejm¢ Casté zmény infrastruktury po revoluci, Casté zakladani a ruSeni ustavi pro
podporu zdravi a nejasné kompetence, kvili ¢emuz politika podpory zdravi nebyla
zdravi jasnou definici jeji infrastruktury a urceni zékladnich priorit, meziresortni
spolupréaci a za¢lenéni podpory zdravi do vSech ostatnich vefejnych politik [c.d.: 35-36].
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Problémem nedostateéné podpory zdravi v CR je taktéZ jeji financovani — uréené
prostiedky jsou pod standardem EU a jsou rozd€lovany nerovnomérné. Kwvili
nedostatecnému financovani ostatné byly zruseny nékteré ustavy, které se podporou
zdravi zabyvaly, a i Narodni referenéni centrum SZU bojuje s nedostatkem financi. Lze
tedy konstatovat, Zze po roce 2004 se situace podpory zdravi spiSe zhorSila. Kromé
financovani je dalSim limitujicim faktorem pro podporu zdravi jeji mala medializace.
Aktivity podpory zdravi nejsou na vefejnosti dostatecné vidét a celkové se timto
problémem zabyva jen malo lidi. Dobrou zprévou je nicméné zavedeni zdravotni vychovy
na Skolach a akreditace téhoZ bakalarského programu na pedagogickych fakultach, byt
V tomto piipad¢ jde o zménu behavioralnich determinant zdravi a zdravy zplsob Zivota
[Hnilicova 2010].

Psychologickou piekazkou V realizaci podpory zdravi v CR je podle Hol¢ika [2010]
také zdejsi tradiCni vychova k poslusnosti misto k zodpovednosti, jak je tomu napiiklad
v severskych zemich. Jako prostiedek ke zlepSeni se tedy nabizi vychova s vétSim
darazem na zodpovédnost a samostatné rozhodovani. O nutnosti ,,posileni role obana“
ostatné mluvi i Drbal [1997: 50] spole¢né s “ujasnénim si role statu”, identifikaci
hodnotovych principt a definici role a funkce zdravotnické soustavy jako se zakladnimi
prvky potiebnymi ke zlepseni u¢innost podpory zdravi v CR.

Pokud pojmeme problematiku podpory zdravi (nejen) v CR z pohledu teorie difuze
inovaci, zjistime, Ze problém v realizaci nastdva jiz v druhém stadiu rozhodovaciho
procesu. Podpora zdravi totiz nedostatecné spliuje podminku ,,0bservability”, jeji
vysledky nejsou vidét okamzité, ale az po ur¢ité dob&. Vypada to viak, ze CR se
rozhodla tuto inovaci pfijmout a nyni je ve fazi jeji implementace a realizace, 1 kdyz zde
jesté neni plné etablovana. K urychleni tohoto procesu a zefektivnéni realizace podpory
zdravi je zapotiebi rozpoznat nutnost podpory zdravi pro CR a zapojit efektivni
politickou komunikaci. Zda se viak, Ze je Ceska republika na dobré cesté, at’ se to tyka
uspésné realizace programil Zdravé mésto a Zdrava Skola a zavedeni predmétu zdravotni

vychovy na Skolach nebo zlepSovanim zdravotniho stavu obyvatel.
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5 Zaver

Pred dvéma sty lety doslo k udélostem, které trvale zménily charakter spolecnosti.
Tento prechod odstartovany primyslovou revoluci ma za nasledek fadu socidlnich zmén
(globalizace, urbanizace, ohrozeni piirodniho ekosystému). V dusledku téchto zmén se
zménily i1 determinanty zdravi, coz vedlo k epidemiologické tranzici charakterizované
zménou vzorcu umrtnosti a distribuce chorob. V dne$ni moderni spolenosti se
potykdme S narGstem chronickych civiliza¢nich onemocnéni, kterd jsou rizikovymi
produkty téchto socidlnich zmén.

Reakci na zhorSeni zdravotniho stavu lidi byla koncem 19. stoleti sanita¢ni reforma,
kterd zlepsila otfesné hygienické podminky ve méstech a dnes je pokladana za zaCatek
hnuti 1 discipliny vetejné zdravi. Diky objeviim ptirodnich véd a stale se zlepSujicim
zivotnim podminkdm se podafilo dostat infekéni choroby pod kontrolu, ve druhé
polovingé 20. stoleti je ovSem spoleCnost postavena pfed novy problém — rostouci
prevalenci chronickych civilizaénich onemocnéni, ktera vychazeji z podstaty
spoleCenského uspotadani a jsou takika nelécitelné.

Vznikla spoleCenska potieba tento problém fesit, coz v prvni fad¢ vedlo k vyzkumu
jeho pfic¢in. Ten odhalil, Ze na zdravi ma kromé zdravotnické soustavy vliv jest¢ mnoho
dalsich faktordi, které zaroven zdravi ovliviuji daleko intenzivnéji nez Iékaiské
intervence. Tyto faktory, nazyvané determinanty zdravi, zahrnuji kromé zdravotnictvi
dédicnou vybavu, zplisob Zivota a vliv okolniho prostfedi. Jak je ovSem z modela
determinant zdravi patrné, determinanty zdravi neplsobi oddélené a navzijem se
ovlivituji. Nejdalezitéj$i jsou v tomto ohledu socialni a ekonomické podminky, které
pusobi jako kontextudlni faktory, avSak maji dalekosdhly vliv na vSechny dalsi
determinanty zdravi, vcetné oblasti Zivotniho stylu. Na zakladé tohoto poznani a
zvysuyjictho se poctu chronicky nemocnych, jakozto i objevu nerovnosti ve zdravi mezi
riznymi socialnimi skupinami i zemémi, vznikla snaha tyto problémy feSit skrze
ovlivilovani socidlnich determinant zdravi. Byla ustavena teoretickd i prakticka disciplina
podpory zdravi, oznaovana téz jako ,nové vetejné zdravi‘, v reakci na klasické pojeti
vefejného zdravi jako zalezitosti hygieny a I€kafské prevence. Obé tyto aktivity vSak

vyznamnou mérou pomahaji ve zlepSovani zdravotniho stavu a prevenci nemoci, proto
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neni radno ,staré® vetejné zdravi zavrhovat, ale spiSe se snazit o integraci obou disciplin a
jejich poznatki v zdjmu dosaZeni co nejlepsiho vysledku zmény zdravotniho stavu.

Nové objevena podpora zdravi byla rozvijena zejména na mezinarodni Grovni pod
zastitou WHO, jez zorganizovala sedm konferenci a vydala sedm dokument podpory
zdravi, které reflektuji teoretické poznatky a formuluji doporuceni pro praktickou
realizaci podpory zdravi. V ramci diskurzu WHO se ¢im dal tim vice dostava do agendy
problematika nerovnosti ve zdravi a globalnich zdravotnich problému rozvojového svéta.
WHO je také autorem néckolika definic zdravi a v jejich dokumentech lze pozorovat
posun od pojeti zdravi jako bio-psycho-socialni pohody smérem k pojeti zdravi jako
nutné podminky pro napliovani potencialu ¢loveka, dilezitého ukazatele kvality zivota a
zakladniho lidského prava.

Podpora zdravi je vystavéna na faktu, Ze zdravi je multifaktoridln€ podminény stav, a
tudiz v ramci vetejné politiky tudiz nemiize byt feSeno jenom ve zdravotnickém resortu.
Na jeho podpotfe a udrzovani musi participovat vSechny slozky spolecnosti a tvofit své
politiky tak, aby byly ,,zdravé®, tj. zajistit, aby veskeré vefejné politiky nepoSkozovaly
zdravi, ale naopak podporovaly zdravé volby. Takto definovand podpora zdravi je
zakotvena i v programech, projektech a dokumentech Evropské unie, které z velké Casti
vychézeji z doporuceni a programit WHO a jsou dale aplikovany s ohledem na kulturni,
socialni a ekonomické zazemi Evropy. V Ceské republice jsou také pfijimany programy
podpory zdravi (napiiklad Zdravi 21 vychazejici ze stejného programu WHO), avsak tato
praxe zde jesté neni pIn¢ etablovéana a vétSinou prevlada biologicko-medicinsky ptistup
ke zdravi. Diivodem miiZze byt zpozdény spolecensky vyvoj z divodu predchozich 40 let
socialistického rezimu nebo také mald angaZzovanost obyvatel v péci o vlastni zdravi a
neochota ¢i nedostatek motivace ke zméné Zivotniho stylu.

Kromé psychologickych faktorit mohou byt diivodem pro nedostate¢nou reflexi
podpory zdravi v ¢eském politickém prostfedi i pfiCiny z oblasti vefejné-politické a
komunikacni. Agenda podpory zdravi neni dostatecné nastolena ani medializovana.
Zatimco na evropské urovni funguje program pro sniZovani nerovnosti ve zdravi skrze
ovlivnéni socialnich determinant zdravi pod heslem ,, Why treat people without changing
what makes them sick?* [Equity Channel 2009] a Michael Marmot vede ve Velké
Britanii vyzkumnou skupinu, kterd se zabyva socidlnimi determinantami v britském
prostfedi a moznostmi jejich ovlivnéni k odstranéni nerovnosti ve zdravi [BMA 2010],

v Ceské republice jsou aktivity podpory zdravi zaméfené zejména na oblast Zivotniho
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stylu (vyzivy, télesné aktivity, koufeni) a problematika socidlnich determinant a
nerovnosti ve zdravi neni zatim dostatecné reflektovana. Klasické vetejné zdravi se
v ¢eské zdravotni politice etablovalo Uspésné a ziejmé diky dlouhé tradici funguje
efektivné, avSak pro efektivnéjsi feSeni problému vysoké prevalence chronickych
civiliza¢nich chorob je tfeba integrovat i poznatky ,nového vetejného zdravi‘. V tom
miiZe napomoci ustaveni stabilni infrastruktury podpory zdravi s diirazem na meziresortni
spolupraci, jasné rozdéleni kompetenci v oblasti podpory zdravi, zlepSeni jejiho
financovéani a medializace zacilena jak na obcCany, tak na politiky, aby se problematika

podpory zdravi dostala do vetfejné agendy a poté do agendy politické, byla rozpozndna

jako dtilezita a nasledn¢ implementovana a efektivné realizovana.
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6 Summary

Two hundred years ago our society has changed. This process, started by the
Industrial Revolution, resulted in a number of social changes (eg, globalization,
urbanization, environmental damage). As a result of these changes, determinants of
health and disease have changed. That change lead to so-called epidemiological transition
characterized by changing patterns in mortality and disease distribution. Therefore,
contemporary modern societies deal with the rising prevalence of chronic lifestyle
diseases which can be perceived as risk factors of these social changes.

As a reaction to the public health status deterioration at the end of the 19" century,
a new sanitary reform was introduced in order to improve terrible hygienic conditions in
big cities. This is considered to be the beginning of public health both as a theory and a
practice. Thanks to the epidemiological and medical research and improvement of living
conditions, communicable diseases were dealt with and controlled. In the second half of
the 20™ century there is a new health threat — raising prevalence of chronic lifestyle
diseases, which come from the inherent characteristics of modern society, and are almost
incurable, mostly just treatable.

The need to tackle this problem leads to research activities in the first place. The
research found that there is a lot of other factors influencing health besides the medical
system and they effect health to a great extent. These factors called determinants of
health include genetic predispositions, lifestyle and environmental conditions. As we can
see in the health determinants models, they do not work just by themselves and they
influence each other a lot. The most important determinants in this case are the social and
economic ones. They do not work as proximal determinants, more like contextual ones,
but their influence on other determinants including lifestyle is tremendous. As a reaction
to this knowledge and growing number of chronically ill as well as the finding of health
inequalities within and among countries, societies started their attempt to deal with these
issues by influencing the social determinants of health. Theoretical and practical field of
health promotion (often called “new public health”) was established as a reaction to the
‘old’ public heath which saw health promotion in terms of hygiene, vaccination and
medical interventions. Nevertheless, both of these activities help in improving the health

status and preventing disease and so the ‘old public health’ should not be criticized but
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the effort should integrate both disciplines and their knowledge in order to improve the
health of population as much as possible.

New public health was developed mainly on an international level under the umbrella
of World Health Organization. Seven conferences on health promotion took place under
the WHO’s behalf and seven health promotion documents reflecting the theoretical
background and proposing policies was published. In the WHO discourse more and more
concern is put on the problem of health inequalities and health threats caused by
globalization. WHO defined health in several terms as well and we can see the changing
concept from health as a physical, mental and social well-being to the concept of health
as an instrument to fulfill one’s potential, important indicator of quality of life and
universal human right in their documents.

Health promotion is based on the concept of health being a complex state, so it
cannot be addressed just by medical sector when it comes to the policy level. All parts of
society have to work on promoting health together and create “healthy public policies”
(ensure that all public policies enable “healthy choices” and promote health instead of
harming it). “Health in all policies” approach is the official approach of the European
Union as well, as we can see in EU health related programs and projects, mostly inspired
by the WHO programs and adjusted to the European cultural, social and economic
environment. In the Czech Republic there are health promotion programs accepted as
well (for example the Health 21, originally made by WHO), but this practice is not fully
established and the bio-medical concept of health is still the dominant health care
paradigm. The reason might be delayed social development because of the socialist
regime in the past 40 years or low level of citizen engagement in protecting own health
and their unwillingness and the lack of motivation for a lifestyle change.

Besides the behavioral and psychological factors there can be other conditions for
the insufficient reflection of health promotion in the Czech Republic, mainly factors
connected to the political communication and public policy process. The health care
agenda is not adequately set or given publicity. On the European level there is a program
for reducing health inequalities by addressing the social determinants of health (under the
motto: ,,Why treat people without changing what makes them sick? “ [Equity Channel
2009]) and Sir Michael Marmot in the UK runs his own research group aiming at
reducing health inequalities in the Great Britain [BMA 2010]. In the Czech Republic

health promotion programs are focused mainly on lifestyle issues (nutrition, physical
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activity, smoking) and the issues of social determinants of health and health inequalities
are not fully reflected. The ‘old’ public health has established sufficiently and works
effectively in the Czech healthcare policy, but for more effective resolve of high chronic
and lifestyle disease prevalence, the integration of ‘old’ and ‘new’ public health is
needed. Therefore, Czech Republic should establish stable infrastructure for health
promotion with an emphasis on cooperation between all policy branches, assort the
authority in health promotion field, improve its financial mechanisms and give promotion
the publicity aimed at both citizens and policy-makers in order to set health promotion in
the public agenda and in the political agenda as well so it is recognized as important,

implemented and realized effectively.
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9 PFilohy

Priloha €. 1: Model demografické tranzice (graf)
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Piiloha ¢. 2: Vyvoj a predikce po¢tu obyvatel venkova a mést ve svété v letech 1950
— 2050 (graf)
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Piiloha €. 3: Abstraktni znazornéni epidemiologické tranzice (graf)
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Piiloha €. 4: Determinanty popula¢niho zdravi (tabulka)
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Social environment
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zdroj: Huynen et al. 2005
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Piiloha ¢. 5: Model determinant zdravi, Beaglehole
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Priloha ¢. 6: Model determinant zdravi a nemoci, Noack
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Priloha €. 7: Rozdily a podobnosti mezi ,starym‘ a novym vefejnym zdravim
(tabulka)

Table 3.1 Contrasts and similarities between the ‘old’ and ‘new’ public health

Old Public Health New Public Health

Foaus on improving physical infrastructure, Focus on physical infrastructure, but

especially in order 10 provide adequalte also on social support, behaviour

housing, clean water and sanitation. and lifestyles.

Legisiation and key policy mechanisms, Legisiation and policy rediscovered as

especially in ningteenth century. crucial tools for public health.

Madical profession has central place. Recognition of intersectoral action as
crucial. Medicine only one of many
professions contributing.

In nineteenth century public health was one Philosophy places strong emphasis on

of a sedas of social movements which worked
bmmmmmw

Primary concem with the prevention of
infectious and contagious throats to
human heaith.

community participation, but in practice this
is not often achieved, despite some real
SUCCRESas

Many methodologies recognised as
legtimate
Focus on disease heaith

prevention,
promotion and a positive definition of health.

Concem with all threats 1o health (inchuding
chronic disease and mental health), but
also growing concem with sustainability and
viability of the physical environment.

Source: Baume, F (1988) The new public health: an Australian perspective

zdroj: Baume 1988 dle Leeder 2005: 4
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Priloha ¢.

8: Zdravi 21 — cile (tabulka)

Solidari

ta v praxi jako podminka spravedinosti ve zdravi

Cill Solidarita zdravi v Evropském regiomu

Cil 2 Spravedlnost ve zdravi

Lep3i zdravi pro 870 milioni obvvatel Evropského regionu
Cil 3 Zdravy start do Zivota

Cil 4 Zdravi mladych

Cil 5 Zdrave starnuti

Prevence a zvladani nemoci a irazi

Cil 6 Zlepieni dusevniho zdravi

cil7 Snireni vyskytu infekénich nemoci

Cil 8 Snifeni vyskytu neinfekénich nemoci

Cil 9 SniFeni vyskytu poranéni zpiisobenych nasilim a trazy

Spolecné zdravotni strategie vice odvétvi

Cil 10
Cil 11
cil12
Cil 13
Cil 14

Zdravé a bezpeéné Hivoini prostiedi

Zdravéjii Hivoind styl

SniZeni skod zplsobovanych alkoholem. drogami a tabdkem
Zdravé mistni Zivotni podminky

Spoleéna odpovédnost riznych odvétvi za zdravi

Rezort zdravotnictvi zameéreny na vvsledek

cil15
Cil 16
Cil 17
Cil 18

Integrovany rezort zdravotnictvi

Rizeni v zdjmu kvality péée

Financovéni zdravotnickyeh sluZeb a rozdélovini zdroji
Pfiprava zdravotnickych pracovniki

Opatieni a mechanismyv K realizaci zmén

Cil 19
Cil 20
Cil 21

Vyzkum a znalosti pro zdravi
Mobilizace partnen pro zdravi
Opatfeni a postupy sméfujic ke zdravi pro viechny

zdroj: WHO 1999
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Priloha €. 9: Struktura umrtnosti ve svété (graf)

Total NCD deaths by broad cause group, 2003

Ly SSHvEsh & &
L S = I = 1)

Total deaths (millions)

L = I = )

&wﬁ@fﬁ@@@f ‘?&&5@;&@@&@

@
e"@@ PRyl & s 5
Males <§"h \‘5@ Females d‘\ \§§2

B Communicable, maternal, perinatal and nutritional conditions @ MNoncommunicable diseases BInjuries

zdroj: WHO 2008 [online]. Dostupné na:
http://www.who.int/gho/ncd/mortality _morbidity/ncd_total_text/en/index.html [cit.
27.7.2011]

Dle vysledkt bylo v roce 2008 63 % tmrti zptisobeno neinfekénimi chorobami.
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Piiloha & 10: Struktura standardizované umrtnosti v CR (graf)

Struktura standardizované amrtnosti

muzi

nemoci

nemoci dychaci s.

obéhové s. nemoci

travici s.

vneéjsi
priciny

ostatni
novotvary

Zeny

nemoci

: dychaci s.
nemoci

obéhové s. wkimodt

travici s.

; ostatni

novotvary

zdroj: UZIS [online]. Dostupné na: http://www.uzis.cz/cr-kraje [cit. 27.7.2011]
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