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INDIVIDUALNI USILI NA CESTE KE ZDRAVI

INDIVIDUALNE
ORIENTOVANA
ZDRAVOTNIi VYCHOVA A
DALSI FORMY MOTIVACE

Riziko

‘onemocneni



INDIVIDUALNI USILI A POPULACNI OPATRENI

INDIVIDUALNE
ORIENTOVANA
ZDRAVOTNIi VYCHOVA A
DALSiI FORMY MOTIVACE

Riziko

onemocheéni

POPULACNE
ORIENTOVANA
OPATRENI

nezdravé pracovni a zivotni prostredi
Spatna vyziva (zdravotné nebezpecné potraviny)
nebezpecné socialni chovani, napr. rast nasili a kriminality
nevyhovujici bydleni, nevhodné vyuzivani volného €asu, stres apod.

Siroka skala dalsSich socialnich a ekologickych faktort ohrozujicich zdravi
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SOCIALNI DETERMINANTY (a)

Zdravi souvisi se socialnim gradientem.
Stres poskozuje zdravi.

Zdravotni a socialni podminky v détstvi
ovlivnuji dalsi zdravotni osud jedince.

Chudoba a socialni izolace zkracuje
zivot.

Stres na pracovisti (v rodineé) zvysuje
riziko nemoci.

a ~ wOb-~



SOCIALNi DETERMINATY (b)

6.

10.

Jistota zaméstnani zlepsuje zdravi,
nezamestnanost je pricinou nemoci a
predcasnych umrti.

. Socialni opora a socialni kontakty

zlepsuji zdravi.

. Spotreba alkoholu,cigaret a drog je

ovlivhovana socialnim prostredim.

. Zdravé potraviny jsou politickym

problémem.

Zdrava doprava, to je chuze, jizda na
kole a dobra verejna doprava.
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Jaky to ma smysl? Lécit nemocné a potom je vratit
zpét do podminek, které zpusobily jejich nemoc.
— Professor Sir Michael Marmot




A "toxic combination” of poor social

policies and programmes, unfair economic
arrangements, and bad politics is Kkilling
people on a large scale.

2
\




,, JoXicka kombinace* ubohych socialnich
opatreni a programu, nespravedlivy
ekonomicky systém a spatna politika zabiji
spoustu lidi.
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Reportaz Martina Jonase a Zuzany Hadasove

Ceska televize, Udalosti, 7. prosince 2011

Britsti vedci tvrdi, ze témer kazdy druhy Brit trpici
rakovinou se mohl této nemoci vyhnout. Ctyficet
procent pacientu totiz onemocni v dusledku
nezdraveho zivotniho stylu. Tabak, alkohol a
obezita maji na svédomi vice nez tretinu pripadu
rakoviny ve Spojeném kralovstvi.

Pokud by britska cisla platila i na €eské pudé,
privedla by kombinace koureni-alkohol-obezita
na onkologicka oddeleni celou tretinu lidi
s nhadorem, tedy pres 156 tisic pacientu.
(prevalence 2007= 445 617; 40% = 178 247)
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Reportaz Martina Jonase a Zuzany Hadasove
Ceska televize, Udalosti, 7. prosince 2011
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1. SOCIALNI GRADIENT (A)

BN

skupinou lze prokazat vyrazneé rozdily
v urovni zdravi. Rozdily jsou
podminéeny bydlenim, vychovou a
vzdelanim, problematickym
zamestnanim, rodinnymi nesnazemi,
ztratou pocitu bezpeci, nejistotou
apod. Nepriznivé okolnosti se obvykle
koncentruji na urcité osoby a jejich
ucinek se kumuluje.



1. SOCIALNI GRADIENT (B)

Podstatnou roli hraji vsechna opatreni
tykajici se vzdelani, zamestnani a
bydleni. Je zadouci zvladnout neprizniveé
dusledky spatné vychovy, nejistoty

v praci a zejména téch rozdilu v prijmech,
ktere vedou ke stradani tech
nejchudsich. Co nejmene lidi by meélo
klesnout pod tihou socialnich okolnosti a
nemeli by se dostat az na sameé dno
lidské existence.



2. STRES (A)

Vyrazny nepriznivy vliv na
zdravi ma dlouhotrvajici
uzkost, pocit ménéecennosti,
socialni izolace a omezeneé
moznosti ovlivhéni
pracovnich podminek.



2. STRES (B)

Nékteré zdravotni dusledky stresu lze
castecne zvladat vhodnou terapii. Ta
vsak neprinese zasadni zlepseni, pokud
se nepodari postihnout priciny
nezadouciho stresu. Nedocenéni
materialni situace a socialni izolace vede
k nejistote, uzkosti a pocitu ohrozeni.
Mely by byt podporovany rodiny

s malymi déetmi a rozvijeny obCanskeé
aktivity i moznosti vzdélani a kvalifikace.



3. CASNE OBDOBI ZIVOTA (A)

Chudoba rodicu je provazena
riziky v emocionalni vychove,
vede k nizsimu vzdelani,
zvysuje riziko
nezamestnanosti a vyvolava
pocit socialni ménécennosti.



3. CASNE OBDOBI ZIVOTA (B)

Je zadouci se ujistit, ze matky maji
zakladni socialni a ekonomicke
predpoklady pro peci o dite, ziskat rodice
pro spolupraci, zlepsit znalosti rodicu o
rozvoji zdravi deti a vyznamu emochnich
potreb a posilit vztah ke vzdélani, nebot’
vzdelani je vyznamnou komponentou
vlastni sebeucty a péce o vilastni zdravi.



4. SOCIALNI IZOLACE (A)

Zoufalstvi a hmotna
deprivace provazi socialni
izolaci nekterych socialnich
skupin (pristehovalci, byvali
veéznove, bezdomovci,
zdravotne postizeni).



4. SOCIALNI IZOLACE (B)

Dulezita je ochrana proti
diskriminaci, meél by byt umozneén
pristup k potrebnym socialnim
sluzbam, uspokojivemu bydleni a
prostrednictvim verejneho
zdravotnictvi by meéla byt
garantovana zdravotni pece.



5. PRACE (A)

Zdrojem potizi je omezené
vyuziti kvalifikace a
rozhodovacich schopnosti,
neadekvatné nizka mzda a
strach ze ztraty zamestnani.



5. PRACE (B)

Usili o vy$3i produktivitu neni
samo o sobeé zdravotnim rizikem.
Pro udrzeni dobrého zdravi je
nesporné dulezita zajimava prace
umoznujici dalsi rozvoj
pracovniku a adekvatni odmeéna.



6. NEZAMESTNANOST (A)

Jde o nepriznivy dusledek
financnich i psychologickych
problému, které jsou zavazné
zejmena v oblastech s vysokou
nezamestnanosti.



6. NEZAMESTNANOST (B)

Opatreni by mela byt orientovana
tremi smeéry: na prevenci pracovni
nejistoty a nezameéstnanosti, na
omezeni nepriznivych dusledku
nezamestnanosti a na rozsirovani
moznosti najit vhodné zamestnani.



7. SOCIALNI OPORA (A)

Pratelstvi, dobré socialni vztahy a
podpurné socialni sité prispivaji k reseni
citovych i materialnich problému.
Socialni koheze, tzn. vzajemna ucta,
pomaha chranit a posilovat zdravi lidi.
Velké majetkové rozdily mezi lidmi
vedou k malé socialni kohezi provazené
vétsim poctem nasilnych ¢inu.



7. SOCIALNI OPORA (B)

Experimentalni studie potvrzuji, ze
dobreé socialni vztahy pomahaji zvliadat
stres. Intervence zameéerené na skupiny
s vysokym rizikem a spocivajici

v socialni opore zlepsily vysledky lécby
srdecniho infarktu, prodlouzily preziti u
nékterych nadoru a vedly ke snizeni
komplikaci v tehotenstvi u nekterych
skupin zen.



8. DROGOVA ZAVISLOST (A)

Socialni deprivace je spojena

s kourenim, vyssi spotrebou alkoholu

a uzivanim zakazanych drog. Takove
jednani neni jen vysledkem
individualniho rozhodnuti jedincu, ale je
dusledkem socialnich nesnazi, zpétné
zhorsuje socialni i zdravotni situaci a
ztézuje zvladnuti zivotnich problému.



8. DROGOVA ZAVISLOST (B)

Zmineny problém se neda zvladnout jen
pomoci postizenym lidem, aby se zbavili
sveho navyku. Potrebné je venovat pozornost
| socialnim pricinam vzniku zavislosti, cenam i
zdaneni navykovych latek a udelat vse pro
ochranu deti a mladych lidi. Zkusenost
doklada, ze presunuti veskeré zodpovednosti
na uzivatele drog nikam nevede. Je to jen
obvinovani obeti. Usili o zvladnuti drogove
zavislosti musi byt podporeno vhodnymi
aktivitami v ekonomicke i socialni oblasti.



9. VYZIVA (A)

Spatna vyziva ohrozuje osoby

s nizkymi prijmy, mladeé rodiny, starsi
obCcany a nezamestnane. Jedna se jak
o nedostatecnou vyzivu, tak o
nadmernou vyzivu bohatou

na zivocisne tuky a cukr. Aktualni
dostupnost a cenova prijatelnost
kvalitnich potravin ma na vyslednou
situaci vetsi vliv nez zdravotni
vychova.



9. VYZIVA (B)

Dulezité je prispivat k demokratickému
rozhodovani o vsech regulacnich
mechanismech ovlivinujicich vyrobu,
distribuci i spotrebu potravin, ato i za
ucasti tech, kterych se to tyka, tzn.
konzumentu, podporovat mistni
potravinoveé zdroje a rozvijet znalosti lidi
o zdrave vyzive i uprave stravy.



10. DOPRAVA

(A) Zdrava doprava je chuze, jizda
na kole a dobra verejna doprava.

(B) Je zadouci omezeni
automobilové dopravy, rozsireni
pesich zon a turistiky,

podpora cyklistu a rozvoj kvalitni
verejne dopravy.



Vazba vybranych
rizikovych faktoru
na socialni okolnosti
(alkohol, koureni,
obezita)



chu_dé zeme

bohati chudi

Obezita, koureni a piti alkoholu
v chudych zemich
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Obezita, koureni a piti alkoholu
v bohatych zemich



bohata zemeé

chuda zemeée

bohati chudi

bohati chudi

Zretelné rozdily v urovni zdravi Zretelné rozdily v urovni zdravi

ZASADNI A VYRAZNY ROZDIL V UROVNI ZDRAVI
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OCHRANNE KREMY



POCET LET ZTRACENYCH V DUSLEDKU DISABILITY (DALY) PUSOBENIM
HLAVNICH ROZIKOVYCH FAKTORU V EVROPSKEM REGIONU SZO, 2004
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Source: Global health risks: Mortality and burden of disease attributable to selected major
risks. Geneva, World Health Organization, 2009
(http://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/global_health_risks/en/index.html,
accessed 5 November 2011).
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accessed 5 November 2011).



SPOTREBA ALKOHOLU
(V LITRECH GISTEHO LIHU NA OSOBU)
V ROCE 2000 (PRAMEN: HFA — DB, WHO/EUROPE)
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SPOTREBA ALKOHOLU (V LITRECH CISTEHO LIHU NA OSOBU)
V LETECH 1970 — 2001 VE VYBRANYCH EVROPSKYCH ZEMICH
(PRAMEN: HFA — DB, WHO/EUROPE)
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C% www.deathsfromsmoking.net

ROCNI ZTRATY (UMRTI)
V DUSLEDKU KOURENI

-V Ceské republice koufeni zabiji okolo 18 000 lidi.

« Zhruba 10 000 z nich zemre v dusledku koureni
ve strednim veku

 Mnozi z téch, kteri v dusledku koureni zemreli ve
strednim veku, by mohli jeste prozit 10, 20, 30 i
vice let dobrého zivota.

* Ti, kteri v dusledku koureni zemreli ve strednim
véku, si kourenim zkratili zivot v pruméru o 21 let.



(l-\ www.deathsfromsmoking.net
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KOURENI ZPUSOBUJE ZHRUBA
TRIKRAT TOLIK UMRTI NEZ VSECHNY
NEMEDICINSKE PRICINY DOHROMADY.

18 000
koureni

7 070*
nemedicinské pri€iny

Vrazdy/znasilnéni  Pady

Sebevrazdy Utonuti
Dopravni nehody  Otravy
Letecka nestésti Pozary
Vlakova nestésti Povodné/boure
Nehody v praci Jiné katastrofy
Nehody doma Ostatni nehody

*v roce 2000



(&m www.deathsfromsmoking.net

KOURENI ZABIJi 18 000 LIDI ROCNE.
UMIRAJI NA MNOHO RUZNYCH NEMOCI.

Y

8 000 7 000
novotvary * nemoci
obéhové
soustavy

™~~~ 1000

2 000 jiné

nemoci

dychaci *zahrnuje 5 000 (87%) z 5 726
soustavy amti na bronchogenni karcinom



CQ“ www.deathsfromsmoking.net

HLAVNI INFORMACE PRO KURAKA

» Riziko je velke: zhruba polovinu kuraku koureni
zabiji.
« Ti, které koureni zabilo ve strednim véku, ztratili
spoustu let.
» Je uziteCné zanechat koureni.
— Zanechani koureni ve strednim veku je ucinne.
Ti, kteri prestanou kourit (drive, nez je postihne
bronchogenni karcinom nebo jina smrtici

nemoc), podstatné snizi riziko, ze je koureni
zahubi.

— Jeste lepsi je prestat kourit drive nez ve
strednim veku.

— Nejlepsi je vubec nezacit kourit.
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kuraci podle poctu denné
vykourenych cigaret

Pomérna umrtnost na srdecni koronarni nemoc podle
intenzity koureni cigaret u muzi ve véku 35-54 let
(Umrtnost kuraku = 100%)



pocet cigaret
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POCET PRODANYCH CIGARET NA 1 OBYVATELE
(pramen: HFA-DB, WHO/EUROPE a www.czso.cz)



Struktura souboru respondentti (HIS) podle typu [(oufevni a vzdeélani
(po standardizaci podle véku) (pramen UZIS CR)
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OBEZITA - ZAKLADNI UDAJE (1)

* Nadvaha postihuje 30-80% dospelych v
Evropském regionu SZO. Tretina dospéelych
obyvatel je obézni. 20% deti ma nadvahu a
tretina z nich je obézni.

* Prevalence obezity narusta a odhaduje se,
ze do roku 2010 bude obéznich 150 miliéonu
dospélych a 15 miliénu déti.

* V Evropskem regionu SZO lze obezite
pripsat 80% pripadu diabetu 2. typu, 35%
pripadu ischemické srdeéni nemoci a 55%
pripadl hypertenze.



OBEZITA - ZAKLADNI UDAJE ( 2)

* Obezita se jako pricina smrti podili na 1
milionu umrti rocné a na 12 milionech let
zivota v nemoci (890 mil. obyvatel celkem,
9,8 mil. zemrelych rocne).

 Odhaduje se, ze obezita zkracuje zivot
zhruba o 3 roky a pri zachovani soucasnych
trendl by do roku 2050 mohla tato ztrata
narust na vice nez 5 let.

* Obezita spotiebovava okolo 6% nakladu na
zdravotni péci.

* Obezita postihuje zejména chudsi vrstvy a
omezuje jejich moznosti zlepsit svoji
socioekonomickou situaci.



OBEZITA - ZAKLADNI UDAJE ( 2)

* Obezita se jako pricina smrti podili na 1
milionu umrti rocné a na 12 milionech let
zivota v nemoci (890 mil. obyvatel celkem,
9,8 mil. zemrelych rocne).

 Odhaduje se, ze obezita zkracuje zivot
zhruba o 3 roky a pri zachovani soucasnych

trendl by do roku 2050 mohla tato ztrata
narust na vice nez 5 let.

* Obezita spotrebovava okolo 6% nakladu na
zdravotnl peC|
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Procento obeznich muzui a zen ve étyrech

ekonomicko-socialnich urovnich
Pan-EU consumer survey — Martinez et al.1999
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19 ZDRAVOTNI POLITIKA
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3. ZDRAVOTNI POLITIKA

- projev zajmu a odpovednosti
za zdravi lidi a vyraz touhy po
spravedlnosti pri spravovani
zalezitosti obce.

(Konference SZO v Adelaide 1988).



VZNIK EVROPSKE ZDRAVOTNI POLITIKY

1851

l. mezinarodni konference v Parizi (mor,
cholera, zluta zimnice)

1908

Ustaven Mezinarodni ustav verejne
hygieny v Parizi

1948

Zalozena Svetova zdravotnicka
organizace




ZDRAVI PRO VSECHNY DO ROKU 2000

1977
30. Svetové zdravotnické shromazdeéni:

»VSichni lidé na svété by meéli dosahnout do roku
2000 takoveé urovneé zdravi, ktera by jim umoznila
vést spolecensky a ekonomicky produktivni zivot.*

1978
Konference v Alma-Até o zakladni zdravotni péci

1981

Schvalena Globalni strategie pro Zdravi
pro vsechny do roku 2000

1984
Schvaleno 38 regionalnich cilu programu ZPV.



NESNAZE V CR - 70. a 80. éta

Politicka zavislost
Ideologicka predpojatost
Prirodovedecko-klinicka orientace mediciny

Podcenéni okolnosti
Politickych — demokratickych
Organizacnich - fizeni
Ekonomickych

Pravnich — pravni stat
Informacnich

Socialnich
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NEJZAVAZNEJS|I ZDRAVOTNI
PROBLEMY KONCEM 70. LET

1. Prekotny rust nakladu na zdravotni
péci

2. Stagnhace zdravotni urovne spo-
leCnosti

3. Potize pri usili o redukci rizikovych
faktoru, které lezi vné tradicné
pojatého resortu zdravotnictvi



21 ZDRAVI 21



EVROPA - Z

DRAVI 21 I.

VYCHODISKA - priprava v 90. letech
* Program Zdravi pro vsechny
* Vysledky, problemy, prekazky

a prilezitosti

* Prubézné hodnoceni realizace ZPV
« Zkusenosti a pripominky clenskych

zemi.



EVROPA - ZDRAVI 21 .

ZAKLADNI MOTIVY PRO PRIPRAVU
 Politicka vule k pokraCovani v
programove aktivite

Zari 1998 - Regionalni vybor SZO: Zdravi 21
je zakladem zdravotni politiky Evropského

regionu

 Uznani ostatnimi mezinarodnimi
organizacemi

* Verohodna navaznost politickeho
a veédeckeho pristupu

* Rostouci zajem o socialni oblast
* Prizniva odezva z Clenskych zemi
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CESKA REPUBLIKA
ZDRAVI 21.

PROGRAMOVE PROHLASENI VLADY CR
(srpen 2002)

Vlada postupnée implementuje

program Zdravi 21 do praxe zejména
v oblasti preventivnich programu,

vcasneé diagnostiky, rehabilitace
a resocializace obc¢anu.




CESKA REPUBLIKA
ZDRAVI 21.

PRQGRAMOVE PROHLASENI
VLADY CR (srpen 2004)

Vlada ... podpori realizaci programu
Zdravi pro vsechny v 21. stoleti ...



absence vhodnych regulacnich
mechanismu v péci o zdravi,
podcenéni vyzkumné prace vénovaneé
zdravotnickym systémum,

narustajici komeréni chtivost
orientovana na kratkodobé dilci vyhody,

chybejici diskuse v odborneé i obcanske
verejnosti o poslani péce o zdravia o
odbornych aspektech rizeni
zdravotnictvi.



Charta o reformeé zdravotni péce
Lublanska konference SZO 1996

,,V evropském kontextu je zapotrebi, aby
zdravotni systemy byly vedeny
hodnotami — reforma zdravotnictvi musi
spocivat na zasadach lidské dustojnosti,
spravedlnosti, solidarity a profesionalni
etiky.”

Slovni spojeni ,,vedeny hodnotami“ je

v anglickém originale ,,driven by values®,
coz doslova znamena: hnat, popohaneét,
smerovat.



PREJUDICE (PREDZUDIS)

« PREDPOJATOST,
« PREDSUDEK,
« ZAUJATOST

« UBLIZIT, USKODIT, POSKODIT



UNPREJUDICED
OPEN MINDED

Nezaujate vnimat odlisné nazory,
jejich nositele nepovazovat
za hlupaky nebo za nepritele.

Trpélivé usilovat o dustojna vychodiska
pri naplnovani spolecného cile:
dosahnout co nejlepsiho zdravi lidi.



22
EQUITY - EKVITA

» Spravedlnost
opirajici se spise o lidskou
slusnost nez o literu zakona

* Poctivost, slusnost,
nestrannost



DEFINICE EKVITY - SZ0

Ekvita ve zdravi znamena, ze

v idealnich podminkach by mel mit
kazdy stejnou prilezitost dosahnout
svéeho plnéeho zdravotniho potencialu —
receno pragmaticteji — nikdo by nemel
byt znevyhodneéen pri jeho dosahovani,
Ize-li se ovsem takovéemu
znevyhodnéni vyhnout.



ROZDILY VE ZDRAVOTNI PECI

sedm hlavnich determinant rozdilt ve zdravi (1)

1. Prirodni biologicka riuznost

2. Svobodna volba chovani, které poskozuje
zdravi, napr. sporty a zabava.

3. Prechodna zdravotni vyhoda jedné skupiny
pred jinou vznikajici tim, ze nekdo si drive
osVvoji zdravy styl zivota (pokud ostatni maji
obdobné moznosti).

Takove zdravotni rozdily nebyvaji obvykle
chapany jako nespravedlive.



ROZDILY VE ZDRAVOTNI PECI

sedm hlavnich determinant rozdilt ve zdravi (2)

4. Zdravi poskozujici chovani, kdy stupen
volby zivotniho stylu je vazné omezen.

5. Vystaveni nezdravym, stresovym
zivotnim a pracovnim podminkam.

6. Nedostatecny pristup k zakladnim
zdravotnim a dalsim verejnym
sluzbam.

Rozdilum se Ize vyhnout a lze je tedy
povazovat za nespravedlive.



ROZDILY VE ZDRAVOTNI PECI

sedm hlavnich determinant rozdilu ve zdravi (3)

7. Socialni pozice nemocnych lidi se
oslabuje a jejich zivotni uroven
vyrazne klesa.

| kdyz zdravotni potize mohou byt
nevyhnutelné, vyrazneé malé prijmy
nemocnych jsou nespravedlivé a Ize jim
zabranit.



CTYRI ZAKLADNI POSTUPY:

* meziresortni strategie

* pfiprava a realizace programu
zamerenych na zdravotni vysledky

* integrovana zakladni zdravotni
pece
* participacni zdravotni rozvoj.



ZAKLADNI CIL PROGRAMU:
dosahnout plného zdravotniho
potencialu pro vsechny.

Nejvyssi stupen zdravi, kterého jedinec
muze dosahnout.
Je podminén jak moznostmi,

schopnostmi a aktivitou jedince, tak
podminkami, které vytvari spolecnost.



HLAVNI REALIZACNI METODY

» Health promotion (posilovani,
ochrana a rozvoj zdravi) —
podpora zdravi

» Zakladni zdravotni péece
(Primary Health Care)
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PODPORA ZDRAVI
A PREVENCE
HEALTH PROMOTION



HEALTH PROMOTION (1)
(podpora zdravi)

HP neni chapano jako resortni zalezitost
zdravotnictvi. Je pojimano spise jako nastroj
mnohotvarné spoleCenské praxe a melo by
priznive ovlivhovat politicka, ekonomicka,
socialni a dalsi opatreni, prispivat k ochraneé a
tvorbé zdravého zivotniho prostredi, podilet se
na zvladani konfliktnich situaci vyvolanych
mnohdy protichudnymi zajmy ruznych
socialnich skupin a posilovat aktivitu jedincu i
spolecnosti jako celku orientované na reseni
zdravotnich problému.



HEALTH PROMOTION (2)
(podpora zdravi)

HP vychazi z téchto péti zakladnich principu:

1.

o A

HP je vice zaméreno na celou populaci a na
podminky jeji existence nez na vymezené populacni
skupiny vystavené vyssimu riziku urcitého
onemocheni.

HP se vénuje zejména takovym opatrenim, ktera
postihuji determinanty zdravi i nemoci.

HP vyuziva sice riizné, ale predevsim
komplementarni (tj. doplnkove, zejména

ke spolupraci vedouci) metody a postupy.

HP usiluje o ucast a konkrétni podil verejnosti.
Zdravotnicti pracovnici, zejména v zakladni
zdravotni péci, hraji dulezitou roli v dalSim rozvoji a
plném uplatneni HP.



HEALTH PROMOTION (3)

(podpora zdravi)

 Pomoc lidem usnadnuijici jim spravnou
volbu zdravého zivotniho stylu.

 Pomoc politikiim a organizatorum
usnadnujici jim prijmout takova
rozhodnuti, ktera vedou ke zdravi.

» Usilovat o rust zajmu lidi o zdravi,
o posileni odpovéednosti za zvliadani
zdravotnich problému a o rozSireni
podilu verejnosti na zdravotni péci.



PREVENCE A HEALTH PROMOTION




PREVENCE (1)

Prevenci v uzsim smyslu rozumime
zabranéni vzniku nemoci. V sirsim
smyslu, a takto je dnes pojem prevazne
chapan, prevence znamena predchazeni
vzniku, rozvoji, komplikacim,
nepfriznivym nasledkiim nemoci a
predcasnému umrti, a to intervencemi
na urovni jedince nebo spolecnosti.



PREVENCE (2)

KATEGORIZACE PREVENCE

Na prevenci muzeme pohlizet z téchto
hledisek: kdy dochazi k preventivhimu
zakroku, kdo je objektem, kdo je subjektem
a jake metody bylo pouzito.

a. Podle Casu

b. Podle objektu
c. Podle subjektu
d. Podle metod




PREVENCE - A) PODLE CASU

1. Primarni prevence
— sanogenni ¢innost (health promotion)

— primordialni prevence - predchazeni vzniku a vlivu
rizikovych faktoru.

— pfFimo orientovana na urcité nemoci (ockovani).

2. Sekundarni prevence - jde o v€asné vyhledani
nemocného a spravnou diagnostiku nemoci s
navazujici véasnou a ucinnou lécbou.

3. Tercialni prevence - se vztahuje k doléCovani a
rehabilitaci. Predchazeni vad, dysfunkci a
handicaput Ize nazvat tercialni prevenci prvni,
druhé a treti urovne.



PREVENCE - B) PODLE OBJEKTU

1.

2.

Prevence hromadna - zameérena na
vsechno obyvatelstvo.

Prevence selektivni - tyka se
jednoznacneé definovanych
rizikovych skupin.

Prevence indikativni - osoby jsou
zarazeny do rizikove skupiny az po
odbornem vysetreni (osoby s
hypertenzi).



PREVENCE - C) PODLE SUBJEKTU

1. Prevence spolecenska - vykonavaiji ji statni
organy, instituce, spolecenské organizace,
zajmove skupiny apod.

2. Prevence osobni - provadéna jednotlivci
(dodrzovani zasad spravné zivotospravy,
odvykani Skodlivym navykum apod.).

3. Prevence zdravotnicka - sanitarneé
hygienickeé a protiepidemicke intervence,
zdravotni vychova, individualni nebo
hromadna apod.



PREVENCE - D) PODLE METOD

1. Vysokorizikova strategie prevence
(pozornost je véenovana napr. osobam
s vysokou hladinou cholesterolu
v Krvi).

2. Nizkorizikova strategie prevence
(cilem jsou opatreni, napr. v oblasti
vyzivy, ktera by pomohla snizit
hladinu cholesterolu v krvi u celé
populace).



PREKAZKY PREVENCE

« NEZNALOST

- PODCENENIi ZAVAZNOSTI

» ZMENA ZIVOTNIHO STYLU

- OMEZENI POHODLI

- EKONOMICKA NAROCNOST
- KOGNITIVNI DISONANCE

- NESTABILITA DOPORUCENI
- NEVEROHODNY PRINOS
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ZAKLADNI ZDRAVOTNI PECE

« Je nezbytné nutna péce zalozena na praktickych,
védecky zduvodnénych a spole¢ensky prijatelnych
metodach a postupech.

« Je vSeobecné dostupna, jednotliveiim i rodinam, a to
za cenu, kterou si jednotlivci i stat mohou dovolit na
urcitém stupni svého rozvoje v souladu s viastnim
pojetim, odpovédnosti a autonomii.

« Je integralni soucasti jak zdravotnictvi, jehoz je
hlavnim ¢lankem i metodou, tak celkového
socialniho a ekonomického rozvoje spolecnosti.



FUNKCNI INFRASTRUKTURA PRVKY ZAKLADNI ZDRAVOTNI PECE

zdravotnicti pracovnici——_ péce o matku a dité a planovani rodiny
zdravotnicka zafizeni —— o e zvlddnuti infekénich nemoci
. S P voda a zékladni sanitace
informace ————— N - T~ . ~ e S g — zdravotni V}'/chova

, ., ~ ~, / o . s
zasobovani — — S " ‘ s potraviny a vyziva
o ‘ ’ s zakladni 1éky

~ imunizace

‘ ”””””” léCent
rodina a domov =) "‘0‘.‘.

vei‘ejnost =i “"’ (/"
linie 1. kontaktu =) “:” ‘/:’\
zakladni nemocnice=)| “:” ""\/

okresni nemocnice =) “z” ‘0’\ ’

fakultni nemocnice =p ":” <y

meziodvétvova a mezinarodni spoluprace,

ucast vSech spolecenskych struktur, skupin a jednotliveti v pééi o zdravi




