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SOCIALNI
(Slovnik jazyka Ceskeho)

1. Tykajici se lidské spolecnosti,
vztahu mezi lidmi, spolec¢ensky.
2. Tykajici se usili o zlepseni nebo
zmeénu spole¢enskych pomeéru.
3. Tykajici se jednotlivce
ve vztahu ke spolecnosti.
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vztahu mezi lidmi, spolec¢ensky.
2. Tykajici se usili o zlepseni nebo
zmeénu spole¢enskych pomeéru.
3. Tykajici se jednotlivce ve
vztahu ke spolecnosti.




SOCIALNI (smysl slova)

* Okolnosti existence lidi jako
¢lenu spole¢nosti jsou podstatné

—pro jejich zdravi,
—pro péci o zdravi
—pro celou spolecnost



SOCIALNI (smysl slova)

- ODPOVEDNOST ZA SVUJ ZIVOT
V SOCIALNIM KONTEXTU

- ZAJEM O LIDI

- SDILENA ODPOVEDNOST ZA
EXISTENCI A CINNOST SKUPIN,
V NICHZ KAZDY ZIJE



SOCIALNI (pojeti oboru)

POPULACNI - tykajici se velkych
populaénich celku, zahrnujici obyvatelstvo
na vymezeném uzemi.

SYSTEMOVE - v8imajici si zdrojt, éinnosti,
vystupu i regulacnich mechanismu a okoli
systému péce o zdravi a zdravotnictvi.

ANALYTICKE - kladouci dtiraz na pfiéiny
a podminky nemoci i na faktory posilujici
zdravi.

DYNAMICKE — respektujici okolnosti
ovlivnujici vyvoj spolecnosti a hledajici
moznosti zlepseni péce o zdravi, a to zejména
prostrednictvim zdravotni politiky.



LEKARSTVI
* soubor poznatku, dovednosti
| praxe
 tyka se ochrany, upevneni,
rozvoje a navraceni zdravi lidi
 prostrednictvim vychovy,

prevence, diagnostiky,
prognozy, leceni a rehabilitace



SOCIALNI LEKARSTVI
JE VEDNI, MEDICINSKY

A INTERDISCIPLINARNI OBOR,
KTERY SE ZABYVA

ZDRAVIM POPULACE

A PECI O ZDRAVI
VE SPOLECNOSTI.

TEORETICKY ZAKLAD
VEREJNEHO ZDRAVOTNICTVI
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VEREJNE ZDRAVOTNICTVI

SYSTEM ODBORNE
A VSEOBECNE DOSTUPNE
PECE O ZDRAVI









HODNOTA
ZDRAVI




KDYZ CHYBI ZDRAVI,

MOUDROST JE BEZRADNA, SILA JE

NESCHOPNA BOJE, BOHATSTVIi JE

BEZCENNE A DUVTIP BEZMOCNY.
Herakleitos z Efezu (540-480 pr.n.l.)
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INDIVIDUALNI HODNOTA ZDRAVI

» Je uzce podmineéna pudem sebezachovy.

* Mnoho lidi hodnotu zdravi podcenuje,

— zZ nevedomosti nebo pohodinosti, a vyznam
zdravi pochopi, az kdyz onemocni.

 Je proto dulezité pomahat obéanum, aby si
hodnotu sveho zdravi uvedomili, kdyz jsou
jeste zdravi, aby si zdravi vazili a naucili se
je ucinné chranit.



SOCIALNI HODNOTA ZDRAVI

 Historicky:
— z vojenskeho hlediska — armada potrebovala
zdrave muze.

— ekonomicky aspekt - vyrobni organizace
potrebovaly zdrave pracovniky

» Socialni hodnota zdravi je ovSem mnohem
bohatsi
— Jjde o bezpecnost a spokojenost lidi,

— 0 pravo zit ve zdravem prostredi a ve zdrave
spolecnosti.



SOCIALNI HODNOTA ZDRAVI

 Lidé by meli byt zdravi ne proto, aby se stali
vojaky nebo delniky, ale zejména proto, aby se
mohli tésit ze vSeho, co zdravy, plny a dustojny
zivot muze lidem poskytnout.

« Kazdy spravni organ, ktery si vazi lidi, by si mél
vazit i jejich zdravi, citlive i odpovednée zvazovat
zdravotni dusledky svych aktivit a volit takova
rozhodnuti, ktera vedou ke zdravi. VSechna
rozhodnuti vlady, parlamentu a dalsich ridicich
organu maji ty nebo ony zdravotni dopady. Je
proto zadouci, aby zdravi bylo respektovano i
jako socialni hodnota.



EKONOMICKY VYZNAM ZDRAVI

» Zdravi a vzdelani lidi je zakladni

podminkou konkurenceschopnosti narodni
ekonomiky.

* Prizniva ekonomika je dulezitym
vychodiskem silné socialni politiky.



POLITICKY VYZNAM ZDRAVI

* V rade evropskych zemi se zdravi lidi
dostalo do popredi zajmu voliCu.

* Dobra zdravotni politika orientovana na
zdravi a jeho determinanty a silna socialni
politika predstavuje ve svém dusledku
dulezity nastroj rustu ekonomické
vykonnosti, konkurenceschopnosti a v
neposledni rade je | podminkou kulturnino
a socialniho rozvoje statu.



TRI ZAKLADNI OTAZKY
TYKAJICI SE ZDRAVI LIDI

Hlavni predmet zajmu socialniho Iékarstvi

JE ZDRAVI LIDI



1. JAKE JE ZDRAVI LIDI?

CO, KOLIK, KDE, KDY



JAKE JE ZDRAVI LIDI?

Zdravi je mnohem horsi, nez by mohlo
byt:

+ kdybychom dokazali léepe pomoci lidem
zvolit si vlastni zdravy zivotni styl
a pecovat o sveé zdravi,

» kdybychom lépe vyuzili ty vzacneé
zdroje, které mame pro zdravi lidi
k dispozici.



2. PROC JE TAKOVE ?



PROC JE ZDRAVI LIDI
TAKOVE?

DETERMINANTY ZDRAVI

« Zdravy zivotni styl
 Geneticky zaklad

 PécCe o zdravi a zdravotnictvi

« Zivotni prostredi (kulturni, ekonomicke,
socialni a dalsi podminky zivota lidi)



CO SE DA UDELAT
PRO ZLEPSENI
ZDRAVI?

PECEO

ANALYZA ZDRAVI




CO SE DA UDELAT PRO
ZLEPSENI ZDRAVI?

* Navrhy ucinnych opatreni by mély
vychazet z odpoveédi na predchozi
dve otazky

« Zameéreni péce o zdravi
 Rozvoj vychovy
 Koncepce zdravotni politiky



CO SPOLECNE UDELAME
PRO ZLEPSENI ZDRAVI LIDI?

SPOLECNA CESTA KE ZDRAVI:
« Spolecny zajem o zdravi

» Sdilena odpovéednost — posileni
motivace a odpovédnosti obc¢anu i
instituci a organizaci

» Tvurci partnerstvi respektujici jak
svebytnost jedince, tak vyznam
lidské sounalezitosti



PECE O ZDRAVI

je siroce pojaty souhrn zdravotnickych,
organizacnich, ekonomickych,
vychovnych a dalSich prostredku,
opatreni a aktivit, jejichz smyslem je
chranit, upevnovat, rozvijet a navracet
lidem zdravi.



PECE O ZDRAVI

Cil péce o zdravi
* umoznit vsem, aby dosahli pokud mozno
sveho plneho zdravotniho potencialu

Zdravotni potencial

* nejvyssi stupen zdravi, kteréeho muze
jedinec dosahnout

PInéni zdravotniho potencialu
* moznosti, schopnosti a aktivita jedince
* podminky vytvarené spolecnosti



CILE SYSTEMU PECE O ZDRAVI

Uroviové cile
— Pridat léta zivotu
— Pridat zdravi zivotu
— Pridat zivot létum

Variacni cil
— Omezit znacné a nezadouci zdravotni
rozdily mezi populacnimi skupinami



ANALYZA PECE O

ZDRAVI

ZDRAVOTNICTVI



ZDRAVOTNICTVI

* resortni system

» soustava odbornych zarizeni, organu
a instituci (spolu s lidmi, vybavenim,
poznatky a metodami)

» cilem je poznavat a uspokojovat
zdravotni potreby i opravneneé
pozadavky lidi.

Zdravotnictvi je subsystemem siroce
pojimaneé péce o zdravi.



PECE O ZDRA\é ‘
iresory
~C
zdravotnictvi

C000000 vSechny dalsi organizace,

OO OOOO  instituce, organy veiejné
0000 spravy, ob¢anskeé iniciativy,
spolky, rodiny a jednotlivci




FUNKCE ZDRAVOTNICTVI

* V uzsim smyslu: ridit (at’ uz primo
nebo neprimo) soustavu
zdravotnictvi

* V sirsim smyslu: vhodnée
usmernovat a koordinovat system
péce o zdravi



SOCIALNI PROSTREDI

PECEO

ANALYZA ZDRAVI
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PUBLIC HEALTH je v odborne
literature pomerne dobre
definovano jako: ,,organizovaneé
usili spolecnosti s cilem chranit,
rozvijet a navracet zdravi lidi.
Jde o kombinaci vedeckych
poznatku, dovednosti i nazoru
smerujicich k udrzeni a zlepseni
zdravi lidi prostrednictvim
kolektivnich anebo socialnich
aktivit. PUBLIC HEALTH je
instituce, vedecky obor I praxe.“



OBLAST PUBLIC HEALTH MEDICINIE
populace

zdravi

nemocC <
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HEALTH PROMOTIO

nemocC <

Bézna
medicinske
péce

jedinec



ZDRAVOTNI SITUACE
V CESKE REPUBLICE




Zdravotni situace v Ceské republice se
v nekterych aspektech zlepsuje. Vyvoj,
uroven ani rozlozeni zdravi lidi vsak
neodpovida potrebam ani skuteCchym
moznostem.

O zavaznych zdravotnich problémech
vypovidaji:

a.ukazatele zdravotniho stavu obyvatelstva,
b.charakteristiky zivotniho zpusobu,
c.charakteristiky zivotniho prostredi,
d.stav, cinnost a vysledky zdravotnictvi.



A. ZDRAVOTNi STAV OBYVATELSTVA
(ZDRAVi LIDI)

« Vyvoj stredni délky zivota je relativné priznivy.

« V CR je vysoky vyskyt chorob
kardiovaskularnich, nadorovych onemocneni
i psychickych nemoci.

- Jednim z vychodisek zlepsSeni situace by méla
byt uvaha o determinantach zdravi lidi,
prioritach i o moznych regulacnich
mechanismech.



B. ZIVOTNIi ZPUSOB

K zavaznym rizikovym faktorum, jejichz vliv
roste, patfi zejména

kuractvi,

energeticky nadmerna a nevhodné slozena
strava,

nizka pohybova aktivita,

vysoka uroven psychickych tenzi a stresu,
zneuzivani alkoholu, Iéku a drog,
nevhodné sexualni chovani apod.



C. ZIVOTNi PROSTREDI

K dilcimu zlepseni doslo az

v poslednim desetileti. Stav dosud neni

priznivy, napr. pokud jde o:

« znecistovani ovzdusi, vody, pudy,
potravin,

 chemizaci zemeédeélstvi

» a skodlivé fyzikalni faktory, hluk, zareni
apod.



D. SYSTEM ZDRAVOTNICTVI

Zdravotnictvi bylo v minulych
desetiletich rizeno prevazne
byrokratickymi metodami,
centralisticky, bez zpetné vazby
a s minimalnimi zdroji.

Péce o zdravi je dosud pojimana
resortné, s nedostatecnym durazem
na prevenci, podporu a rozvoj zdravi
a na primarni zdravotni péci.



D. SYSTEM ZDRAVOTNICTVI

V soucasné dobé zdravotnictvi prochazi
obtiznym obdobim transformace.
Nesnaze se projevuji v oblasti zdroju
(penize, lidé, zarizeni, znalosti), cinnosti
(uUCinnost, efektivita a kvalita
zdravotnickych sluzeb) i vystupu a
dopadu zdravotni péce (spokojenost
obc¢anu a saturovani zdravotnickych
potreb).



STREDNI DELKA ZIVOTA PRI NAROZENI (MUZI + ZENY)
VE VYBRANYCH ZEMICH V LETECH 1950-2020
(pramen: United Nations: World population Prospects 1988)
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NADEJE DOZITi PRI NAROZENI (MUZI + ZENY)
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vék NADEJE DOZITi PRI NAROZENI (MUZI + ZENY)
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KRIZE MEDICINY
A ZAKLADNI MODELY
SOUHRNNE PECE O ZDRAVI



KRIZE MEDICINY ?

 vime toho vic
e umime toho vic
* je vic pacientu

LI A" A 4

* stoji to ¢cim dal tim vic penez.
Zadna zemé na svété nema tolik
prostredku, kolik by Iékari a dalsSi
zdravotnicti pracovnici dokazali utratit
v dobré vire, ze pomahaji svym
pacientim.



V EVROPE SE NA UROVNI
ZDRAVOTNIHO STAVU OBYVATEL
NEJVICE PODILEJi CHRONICKE
NEINFEKCNi NEMOCI.

V EVROPE NA CHRONICKE NEMOCI
UMIRA 87% OBYVATEL.

ODHADUJE SE, ZE NAKLADY NA
ZVLADANI CHRONICKYCH NEMOCI
A FINANCNI SKODY, KTERE
ZPUSOBUJi, PRESAHUJI 6% HDP.



TRI MODELY SOUHRNNEHO POJETI PECE O ZDRAVI

zdravé obdobi délka nemoci

A |_rl
klinicka diagnéza



TRI MODELY SOUHRNNEHO POJETI PECE O ZDRAVI
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klinicka diagnéza

zdravé obdobi délka nemoci

B [

medicinskeé
prodlouzeni
zivota

casna diagnéza



TRI MODELY SOUHRNNEHO POJETI PECE O ZDRAVI

zdravé obdobi délka nemoci

A [

klinicka diagnéza

zdravé obdobi délka nemoci

medicinské
B L] “ ’
I prodiouzeni
zivota
casna diagnéza
prodlouzeni délka

zdrave obdobi zivota ve zdravi nemoci

g Medicinske
C A4 r
S el 0 0171

Zivota

pomoc v détstvi a dospivani posilovani
pomoc v dospélosti sobéstac¢nosti



PRI PREVAZE CHRONICKYCH
NEMOCI NESTACI

» Zjistovat nemoc co nejdrive
* Oddalovat umrti pacienta

* Posilovat prevenci
jednotlivych nemoci.

JE ZADOUCI
PRODLUZOVAT ZDRAVY ZIVOT.



SROVNANI ZDRAVOTNI
SITUACE V CR A VE
SVEDSKU
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HEALTH EXPECTANCY: HEALTHY LIFE YEARS (HLY)

K—>

zdravé obdobi délka nemoci

T 11’1mrti
diagnéza

chronické
nemoci

>

LIFE EXPECTANCY
STREDNIi DELKA ZIVOTA, NADEJE DOZITI



HEALTH EXPECTANCY: HEALTHY LIFE YEARS (HLY)

CESKA REPUBILIKA

54

2004 2005 2006 2007 2008 2009

kalendarni roky
Pramen: HEIDI DATA TOOL

http://ec.europa.eu/health/indicators/echi/list/echi_40.html#main?KeepThis
=true&TB_iframe=true&height=450&width=920
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Nestaci usilovat o ekonomickou reformu
zdravotnickych zarizeni pecujicich o nemocneé.

@ﬂ zdravé obdobi 1 7 délka

lii M nemoci

78 nadeje doziti
CESKA REPUBLIKA




Je nebytné vyuzit vSech mechanizmu, které ma
spolecnost k dispozici s cilem prodlouzit délku
zdravého obdobi zivota a zlepsit navazujici
péci. Je to ukol pro vsechny rezorty, pro
vSechny organizace, rodiny i jednotlivce.

O O~
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78 nadeje doziti
CESKA REPUBLIKA




Spotreba alkoholu na osobu
starsi 15 let v litrech cistého lihu

pramen: databaze Svetové zdravotnické organizace

litry &istého lihu
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Pocet pradanych cigaret na 1 Qbyvatele za rok
v Ceské republice a ve Svédsku,

pramen: databaze Svétové zdravotnické organizace a CSU

pocet cigaret
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Primérné mnozstvi ovoce a zeleniny
na osobu a rok (kg)ve Svédsku a Ceskeé republice

pramen: databaze Sveétoveé zdravotnické organizace

kilogramy zeleniny
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PROCENTO OBEZNICH MUZU A ZEN NAD 25 LET
v Ceské republice a ve Svédsku v letech 1996-1998
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Pokud ma Ceska republika ve srovnani
se Svedskem

— dvojnasobnou spotrebu cigaret

— dvojnasobnou spotrebu alkoholu

— dvojnasobny vyskyt obezity

— polovicni spotrebu zeleniny,
nemuze ocekavat pri jakkoli vysokych
nakladech na provoz ambulanci a

nemocnhic, ze dosahne takovou uroven
zdravi lidi, jaka je ve Svedsku.



SVETOVA ZDRAVOTNICKA ORGANIZACE
ODHADUJE, ZE KDYBY SE PODARILO
ZVLADNOUT ZAKLADNI DETERMINANTY
CHRONICKYCH NEINFEKCNICH NEMOCI,
ATO

- KOURENI,

- ALKOHOL,

- OBEZITU

- SEDAVY ZPUSOB ZIVOTA

« A SKLICUJICI SOCIALNi PODMINKY,

PAK BY VYSKYT CHRONICKYCH NEMOCI
KLESL O DVE TRETINY.



Health statistics — Atlas on mortality
in the European Union

eurostat
statistical books
2009 edition

http://epp.eurostat.ec.europa.eu/cache
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4.1. Infant mortality rates
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8.1. AIDS (HIV disease)
Standardised death rates
per 100,000 inhabitants
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