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ZDRAVOTNI VYCHOVA



ZDRAVOTNI VYCHOVA - pojem

Souhrn vychovné vzdelavacich aktivit

zamerenych na dusevni, teélesny
| socialni rozvoj lidi

se zamerem prispet ke zlepseni
zdravi jedincu, skupin i celé
spoleCnosti.



ZDRAVOTNI VYCHOVA - obsah

» Lidské telo a jak o ne pecCovat
« Zdravotnicky systém a zdravotnicke sluzby

« Sirsi problemy a vychodiska zdravotni politiky,
moznosti zdravotnich aktivit v narodnim i lokalnim
meritku a dalsi okolnosti, které zdravotni podminky
| zdravi lidi vyznamne ovlivnuiji.



ZDRAVOTNI VYCHOVA
zakladni cleneni
» Edukace pacientu

* Varovani pred
zdravotnimi riziky

* VVychova ke zdravi



26
ZDRAVOTNI GRAMOTNOST



ZDRAVOTNI GRAMOTNOST

« schopnost prijimat spravna rozhodnuti majici
vztah ke zdravi v kontextu kazdodenniho zivota
— doma, ve spolecnosti, na pracovisti, ve
zdravotnickych zarizenich, v obchode i politice.

 metoda zvysuijici vliv lidi na sve vlastni zdravi
a posilujici jejich schopnost ziskavat a vyuzivat
informace i prijimat a nést svuj dil osobni
odpovednosti.
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ZAKLADNI TYPY
ZDRAVOTNI GRAMOTNOSTI



ZAKLADNI TYPY
ZDRAVOTNI GRAMOTNOSTI

A.Funkcni zdravotni gramotnost — se tyka vysledku
tradicni zdravotni vychovy spocivajici v poskytovani
informaci o zdravotnich rizicich a o tom, jak si pocCinat ve
zdravotnickém systemu. Cilem je roz&ifit a prohloubit
znalosti lidi o zdravotnich rizikovych faktorech.

B.Interaktivni zdravotni gramotnost — do znacné miry
obsahuje nové zamereni zdravotni vychovy v poslednich
20 letech. Zamerem je zde rozvijet schopnosti lidi jednat
samostatne, zejména posilit jejich vnitfni motivaci a
odpovédnost pfi respektovani pokynu.

C. Kriticka zdravotni gramotnost — rozviji u jedincu
takoveé schopnosti, které se tykaji jak jejich individualniho
chovani, tak socialné a politicky orientovanych Cinnosti,
jejichz smyslem je podilet se na vytvareni zdravotné
prizniveho socialniho prostredi.
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ZDRAVOTNI
PROGRAMY




UCEL: ZLEPSIT ZDRAVI LIDI (1)

* Vyjasnit povahu existujicich zdravotnich
problému v kontextu s politicko-
ekonomickymi a socialne-kulturnimi
pomery.

 Stanovit prioritu problému a vypracovat

alternativni strategie realizace
zdravotnich programu.



UCEL: ZLEPSIT ZDRAVI LIDI (2)

» UrcCit uzemni oblasti, popripade
populacni skupiny, ktere nalehave
vyzaduji zavedeni programu.

» Zlepsit kvalitu systému pece o zdravi.

* Naucit zdravotniky myslet systémove, tj.
problemove, kvantitativnée i kvalitativne,
preventivhe a ekonomicky.



PROBLEMOVE CLENENI

* Podle tradi¢nich medicinskych obor
Negativni vliv pocitu ohrozeni, pocitu
menéecennosti a faleSneho velikasstvi, snaha pro
sebeprosazeni, predvadéni vlastni dulezitosti,
snaha diktovat ostatnim, opevnit se na ,vlastnim
pisecku”, vyzrat na ostatni.

* Podle instituci — odpovednost za vilastni
pracovniky a jejich udrzeni, poukazovani na
dulezitost prace spojena se snahou ziskat
penize, prosadit zajmy instituci a rozdelit si

,sfery vlivu®.



UZITECNE PRISTUPY

Jit spolecnou cestou ke zdravi.

Pochopit a sdilet spolecné hodnoty, prevzit
cast spoluodpovédnosti.

Uvedomit si moznosti i meze konkurence a
potrebu spoluprace.

Naucit se ziskavat a motivovat verejnost.
Vyuzivat znalosti odborné verejnosti.

Zamerit se na hlavni zdravotni problemy a
hledat vsSeobecneé prijatelné vychodisko.



1 ZDRAVOTNE POLITICKA
VYCHODISKA (VOLBA PROGRAMU)

» Kratkodobe — dlouhodobé

* Nozologicko-kategorialni

* Populacne skupinove

* Preventivni (rizikove faktory)
* Globalni, komplexni



2. SITUACNI ANALYZA

Demografické, ekologickeé a socialne
ekonomické pomery, tendence
vyvojovych procesu

Rozbor a dynamika zdravotniho stavu
obyvatelstva a jeho determinant

Rozsah zdroju
Predpokladany prinos metod



3. DEFINOVANI PROBLEMU
A STANOVENI CiLU

e Hlavni cil — zlepseni zdravi

e Podcile - snizit rozsah a dopad
rizikovych faktoru, zlepsit diagnostiku,
lecbu, rehabillitaci apod.

e Operacni cile - rozsah sluzeb,
spotifeba zdroju apod.



4. ANTICIPACE A ANALYZA POTIZI

5. VOLBA STRATEGIE
A ROZPIS UKOLU

« Zamereni programu

* Rozsah a spotreba zdroju
 Harmonogram

 Pravomoc a odpovednost

* Moznosti zmeny programu

* Metody a kritéria vyhodnoceni



6. SEPSANI A SCHVALENI
PROJEKTU (PROTOKOLU)

« Usnadnit zavedeni do praxe

« Zduvodnéni rozpoctu

* Navod Kk realizaci

* Poskytnout podklady pro studijni,
vyukove a vyzkumné ucely

* Schvaleni kompetentnimi organy



ERADIKACE NESTOVIC (1)

* 1950 — V Americe zahajen program
eradikace nestovic.

* 1953 — neuspesny pokus zahajit
program SZO

* 1959 — znovu zahajen novy program

SZO (v 63 zemich bylo v roce 1959
nahlaseno 77 555 pripadu)

e 1967 — rozhodnuto o intenzifikaci
programu



ERADIKACE NESTOVIC (2)

* 1977 — posledni pripad v
Somalsku

* 1980 — (8. kvetna Svetoveé
zdravotnické shromazdeni
prohlasilo, ze cerné nestovice
byly eradikovany.

* 1980 — konec ockovani



DALSI PROGRAMY

* Program MONIKA
* Program CINDI
* Program Zdrava mesta

» Zdrava skola — Zdravi
podporujici Skola

* Program Zdravi 21
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PLYTVANI
VE ZDRAVOTNI PECI




PLYTVANI - OBSAH POJMU 1

Plytvani je nedbala, popripade
bezohledna nebo rozmarila spotreba
zdroju provazena nizkou (povétsiné
Spise neznamou a podezreni
vyvolavajici) efektivitou.



PLYTVANI - OBSAH POJMU 2

Vysokeé naklady nemuseji
znamenat plytvani.

Vysoka efektivita zdravotnického
zarizeni neni zarukou toho, ze
K plytvani nedochazi.



PLYTVANI - OBSAH POJMU 3

Plytvani muze byt i vysledkem
snahy usetrit za kazdou cenu.
V sSirsim slova smyslu muze byt
pricinou plytvani jak nemistna
aktivita, tak pasivita.



PLYTVANI - OBSAH POJMU 4

* Nevyuzite kapacity zdravotnickych zarizeni,
« nedostateCna zdravotni vychova obcCand,

* neucinna motivace zdravotnickych
pracovniku nebo

* nezajem o aktualni zdravotni situaci a Cinnost
zdravotniho systemu

muze veést ke znacnym ztratam, jejichz alespon

castecne zvladnuti se potom stava zdrojem

dalSich a dalsich nadbyteCnych nakladu.



PLYTVANI - OBSAH POJMU 5

Nejde tedy jen o to, aby veskera
prace ve zdravotnictvi byla delana
efektivnhé, neméne dulezite je, aby
zbytecCna prace nebyla delana
vubec a aby prace potrebna byla
skutecne vykonana.



PLYTVANI - OBSAH POJMU 6

V tomto smyslu je plytvani uzce
spojeno se zdravotni potrebou,
potrebou zdravotnickych sluzeb |
se systemovym pojetim zdravotni
pece a zdravotnictvi.



PLYTVANI - OBSAH POJMU 7

Je zrejme, ze plytvani se do znacne miry
tyka zdroju. Je ale vhodné zduraznit, ze
nejde jen o ekonomickou kategorii.

Dulezity je rovnez uzitek, ktery zdroje mély,
resp. mohly prinest. Uzitek je v tomto pojeti
Sirokou kategorii socialni, ktera ma
bezprostredni vazbu na socialni a
individualni hodnoty | zajmy.



PLYTVANI - OBSAH POJMU 8

To, co se nékomu jevi jako plytvani, muze
pro jineého znamenat prinos.

Neni ale sporu o tom, ze existuji | spoleCna
stanoviska skupinova, resp. obecna, ktera
ve snaze omezit plytvani umoznuji ziskavat
Sirsi podporu jak odborne, tak obCcanske
verejnosti a ucinné zvladat plytvani

v systému zdravotni pécCe jako celku.



PRICINY PLYTVANI - POLITICKA
UROVEN

Zdravotni dusledky politickych rozhodnuti
Kratky Casovy horizont
Podceneni koncepcni prace

Rozhodovani s velkym dosahem bez
dostateCnych informaci

Podceneni ulohy rizeni, koordinace a kontroly

Prosazovani dilCich individualnich
a skupinovych zajmu



PRICINY PLYTVANI -
MANAZERSKA UROVEN

Pri rozhodovani je zadouci zohlednit souhrnné
funkce jednotlivych komponent zdravotnickeho
systemu

* anejen hospodareni s materialem (zasoby), zajisténi dopravy

a dalSich technickych sluzeb, personalni skladby (vékova
a kvalifikaCni struktura) apod.

K plytvani nemusi vést jen nedbalost, ale napr.
I nemistna horlivost, nebo dokonce sikovnost
manazera, ktery dokaze prosadit zajmy
urciteho zdravotnickeho zarizeni na ukor
ostatnich €lanku zdravotnického systemu.



PRICINY PLYTVANI -
ZDRAVOTNICTI PRACOVNICI

Urcity systém odménovani vyvolava praci
zbytecCnou Ci nakladnou, nebo vede k nizke
produktiviteé, Ci dokonce k necCinnosti. Takovy
system by mél byt zmenén, a ne tolerovan, nebo
dokonce zneuzivan.

ZdravotnicCti pracovnici jsou nekdy okolnostmi
vedeni k tomu, Ze kladou vétsSi duraz na Iécbu
nez na prevenci, anebo ze svou pozornost
venuji spise velmi komplikovanym a nakladnym
postupum a vyjimecnym pfipadum, nez reseni
prioritnich zdravotnich problému.



PRICINY PLYTVANI -
PRIJEMCI

K plytvani vede jak snizena dostupnost
zdravotnickych sluzeb, tak prehnane
pozadavky. Nekteri nemocni se mohou
mylné domnivat, ze zdravotni sluzbu
nepotrebuji, jini naopak maji tendenci
zneuzivat zdravotni systém. Jak vhodna
informovanost, tak jasna pravidla mohou
snizit dosavadni plytvani.



PRICINY PLYTVANI

Citlivym, tezkym a obtizne
zvladatelnym problemem jsou
podvody a korupce spolu

S neucinnou kontrolou a postihy.



PRICINY PLYTVANI

Jakakoli pravidla spravedlive
a hospodarné alokace zdroju
Jjsou devastovana, pokud se
zdroje stavaji predmetem
nepotrestanych podvodu

a kradezi.



NA KOLIK PLYTVANI PRIJDE 1

Jsou k dispozici jen odhady. Nejsou
dostatecne specifikovany pojmy, chybi
potrebné informace i verohodnée

a srovnatelné metody rozboru.
Odhaduje se, ze plytvani dosahuje az
50% nakladu na zdravotnictvi a ze

z toho az polovina je zpusobena
nizkou produktivitou.



NA KOLIK PLYTVANI PRIJDE 2
Rada forem plytvani se jen obtizné
kvantifikuje. Napr., kdyz zdravotnicky
pracovnik nema moznost uplatnit svou
kvalifikaci nebo kdyz je systemem
veden K pasivite, popripade je
frustrovan a demotivovan, potom
klesa nejenom jeho vykonnost, ale |
zajem o takove aktivity, ktere by
problem plytvani pomohly resit.



JAK OMEZIT PLYTVANI 1

Odhaduje se, ze nalezitou lekovou
politikou, monitorovanim nakladu,
prubéznou kvantifikaci potreb,
nalezitym skladovanim, preskripci
a vhodnym poucenim pacientu by
bylo mozné usetfit az 85% nakladu
na leky.



JAK OMEZIT PLYTVANI 2

Posileni informacni
a vyzkumne prace

Sber, analyza a plné vyuzivani
informaci patri k pomerne nakladnym
cinnostem. Zkusenost vsak
mnohokrat dolozila, ze

v r7 =



JAK OMEZIT PLYTVANI 3

Politicka rozhodnuti jsou
komplikovana skutecnosti, ze musi byt
Sita na miru konkréetniho systemu. Je
dulezité si uvédomit, ze vysledky
vyzkumu v mnoha oborech mediciny
|ze prevzit ze zahranici, ale hlavni
podil uziteCného vyzkumu v oblasti
verejného zdravotnictvi se musi udelat

doma.



JAK OMEZIT PLYTVANI 4

V uvahu prichazi napr. koncepcni
prace, (cilevedoma tvorba, realizace
| hodnoceni zdravotni politiky, a to

v navaznosti na verejnou kontrolu)
rozhodovani o siti zdravotnickych
zarizeni, zmena pravidel pojisteni,
legislativni prace, nekterée
ekonomicke nastroje apod.



JAK OMEZIT PLYTVANI 5

Zmeény v rizeni (management) -
napr. lepsi personalni prace,
automatizace provozu laboratori,
zlepseni skladoveho hospodarstuvi,
organizace dopravy apod. Dulezite je
posilit kompetence manazeru tak, aby
mohli uCinneji zasahovat proti
plytvani.



JAK OMEZIT PLYTVANI 6

* Odborna priprava zdravotnickych
pracovniku a jejich vhodna
motivace — bude zrejme hlavnim
nastrojem pro navozeni potrebnych
Zmen.

* Vychova a styk s verejnosti — je
vedena snahou zlepsit vyuzivani
zdravotnickych sluzeb obcany.
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PRIDELOVANI
ZDRAVOTNI PECE
(RATIONING)



CHYBNA INTERPRETACE

RATIONING

RACIONALIZACE PECE

rational - rozumny
rationalize - jednat racionalne



RATIONING - DEFINICE

nalézani a ospravedlnovani duvodu
pro pridelovani i nepridelovani
vzacnych zdroju (zdravotnickych
sluzeb) nekterym lidem, kterym by
mohly prinest uzitek.



Slovo rationing navozuje predstavu zivot
ohrozujici valecné nouze, kdy osobni
ambice a prani musely jit stranou a byla
davana prednost spoleChnemu zajmu:
usilovat o zajisténi zakladnich podminek
pro preziti a regulovat rozdelovani
nedostatkovych komodit.

Jde o zduvodnované omezovani nekterych
velmi nakladnych nebo odlozitelnych
zdravotnickych sluzeb.



Listina zakladnich prav a svobod (€l. 31)

,Kazdy ma pravo na ochranu zdravi. Obcané
mayji na zaklade verejného pojisteni pravo na
bezplatnou zdravotni péeci a na zdravotni
pomucky za podminek, které stanovi zakon)"”
deklaruje pravo obCanu na zdravotni péci.

Toto pravo by rozhodné nemelo byt

zavedenim pridélovani zdravotnickych sluzeb
dotceno.



Rationing

Nemelo by tedy jit o odpirani zakladni
a neodkladné zdravotni péce.

Spise jde o urcitou formu restrukturalizace
poskytovanych zdravotnickych sluzeb

v navaznosti na moznosti zdravotnickeho
systemu.

| kdyz ekonomickeé hledisko hraje v teto
souvislosti vyznamnou ulohu, nemelo by se
jednat o jedine kriterium.

Alokacni efektivita by mela byt skloubena s
distribucni spravedlnosti, resp. ekvitou a rovnez
se snahou dosahnout plnym vyuzitim
dostupnych zdroju co nejvétsi uzitek.



» Pri vlastnim pridelovani resp.
nepridelovani je bézne uplatnovana cela
rada beznych kulturne podminenych
hodnot, jako napr. preference tech, kteri
zdravotnickou sluzbu potrebuji nalehave
(akutni a bolestive stavy, zivotni ohrozeni),
dale napr. prednost pro deti, zeny apod.

* Prednost pro nektere skupiny vede na
druhé straneé k odkladani vykonu u jinych
skupin osob.



Rationing je provazeno radou problemu.

V mnoha statech se tento proces odehrava
skryte. Zadna vlada si nedava omezovani
zdravotni péCe do programu, nebyva to ani
deklarovano jako jeden z principu zdravotni
pece. A pritom je zrejme, ze omezovani
zdravotni péce je nutné vzdy, kdyz potreby,
resp. pozadavky obCanu na zdravotnicke
sluzby prevysi zdroje, které jsou k dispozici.



V praxi se v takovem pripade bezne
setkavame napr. se stanovenim
nejruznéjsich limitu a odsouvanim
odlozitelnych vykonu nebo

s poradniky (waiting lists). Zkraceni
delky cekaci doby se potom, mnohdy
az v navaznosti na stiznosti pacientu,
stava deklarovanym politickym
ukolem.



* Pokud se verejnosti sdeluje, ze nekteré
zdravotnicke sluzby je nezbytne omezit,
pak se obvykle zduraznuje, ze je zadouci
omezit ty zdravotnickeé sluzby, které jsou
neucinné, nehospodarné (poskytujici jen
maly nebo zadny prinos ve srovnani se
znacnymi naklady).

* A pritom je zrejmé, Ze rada
zdravotnickych sluzeb by mohla
pacientum sice prospét, ale
Z nejruznejSich duvodu nejsou oznaceny
za priority. Ve svem dusledku to
Zznamena, ze jejich poskytovani je
omezovano.



ZPUSOBY OMEZOVANI
ZDRAVOTNICKYCH SLUZEB 1

a. Odkladani nekterych neakutnich zdravotnickych
sluzeb;

b. omezovani kapacit zdravotnickeho systemu,
napr. snizovani poctu nemocnicnich luzek,
lekaru a ostatnich zdravotnickych pracovniku;

c. stanoveni financnich limitu pro zdravotnicka
zarizeni, napr. pridelenim urcite, neprekrocitelne
sumy financnich prostredku na rok nebo cCtvrtleti;

d. snizovani kvality vykonu (pokud mozno bez

vazneho dopadu na vysledny zdravotni stav
pacienta);



ZPUSOBY OMEZOVANI
ZDRAVOTNICKYCH SLUZEB 2

e.odrazovani pacientu od nakladnych metod,
napr. operaci (lekari v teto souvislosti poukazuiji
na riziko a obtize spojene s urCitym vykonem);

f. neposkytnuti zdravotnické sluzby v dusledku
neznalosti (nevyhledavani skrytych potreb, péce
jen o ty pacienty, kteri naléhaji na reseni svych
zdravotnich problému), neinformovani pacientu
0 vsech moznostech terapie apod.;




ZPUSOBY OMEZOVANI
ZDRAVOTNICKYCH SLUZEB 3

g. co nejrychlejsi propousténi z nemocnice
nebo predcasne ukonceni zdravotnickée
pece,;

h. pravdivé a dusledné informovani o vsech
rizicich poskytovanych zdravotnickych
sluzeb, a to vCetne pobytu ve
zdravotnickem zarizeni.



Redukce zdravotnickych sluzeb obvykle
nebyva zdravotnickym pracovnikum
primo ukladana, ale casto jsou k ni
neprimo nuceni nejruznéjsimi
administrativnimi nebo ekonomickymi
mechanismy. Ve svém dusledku pak
nesou za svou odbornou praci plnou
odpovednost.



Omezovani zdravotni péce je v té Ci one
formeé soucasti kazdeho systemu zdravotni
pece. Vychazi ze skutecnosti, ze obCane
by mohli absorbovat jakekoli mnozstvi
zdravotni pecCe, zatimco zdroje zdravotni
pece jsou omezene. Pokud se do
zdravotnictvi da vice prostredku, je mozné
mene omezovat zdravotni peci, ale nikdy
nelze poskytnout vsem uplne vsechno, co
by jim pripadne mohlo pomoci.



DVA ZAKLADNI TYPY RATIONING

IMPLICITNI (skryté), ke kterému dochazi
v ustrani ordinaci (napr. kdyz lekar
presvedci rodice, aby netrvali na
komplikovane chirurgicke revizi srdecni
vady u ditete s Downovym syndromem,).

EXPLICITNI (zjevné, oteviené), které je
obvykle ukladano administrativnimi organy
a probiha podle stanovenych pravidel.



UROVNE ROZHODOVANI (1)

- MAKRO UROVEN

K rozhodnuti dochazi na urovni vlady
a parlamentu; napr. Clenéni rozpoctu,
objem financ¢nich prostredku na
zdravotnické sluzby (popripade podil
prijmu odvadény na zdravotni
pojisteni).



UROVNE ROZHODOVANI (2)

- MEZO UROVEN

Jde o rozhodovani pracovniku verejnée
spravy na regionalni urovni a o aktivitu
ridicich zdravotnickych pracovniku.
Zamerem je poskytovat v danych
podminkach zdravotnické sluzby
rovhomerne ve vsech medicinskych
oborech tak, aby byly vSeobecne
dostupne.



UROVNE ROZHODOVANI (3)

- MIKRO UROVEN

K rozhodnutim dochazi na urovni
zdravotni péce o jednotlivé osoby.

Zminené urovne se vzajemne prolinaji

a ovlivnuji. Pri rostoucich zdravotnich
potfebach a nedostatku financnich zdroju
dochazi ke konfliktnim situacim ve snaze
ziskat vetsi podil z celkovych dostupnych
prostredku.



ZAVER
Muze se stat, ze obecna pravidla selzou ve
stretu s realitou, ktera byva mnohdy daleko
mnohotvarnegjsi, nez jakekoli predpisy. Lze
tedy oCekavat, ze explicitni rationing bude
v mensSi nebo vetsSi mire provazet implicitni
rationing. Spolu s urCovanim priorit bude
rationing jednim z tezkych, ale zfejme
nepominutelnych probléemu dalsich etap
transformace zdravotni péce v Ceske
republice.



