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SOCIALNI LEKARSTVI A VEREJNE
ZDRAVOTNICTVI
V SOUSTAVE LEKARSKYCH VED

« Zakladni biomedicinské obory
» Klinické biomedicinské obory

* Sociomedicinské obory



Pro¢ SOCIALNI lékarstvi?

« zdravi a nemoc nejsou medicinske
kategorie

» socialni, politicke a ekonomicke faktory
velmi silné urcuji
— kdo bude nemocny,
— jakou nemoci,
— jakou dostane lécbu
— i jakeé vysledky bude tato leCba mit.



SOCIALNI LEKARSTVI

» Vyznam slova SOCIALNI

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

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



SOCIALNI LEKARSTVI

 Hodnoceni a analyza zdravotniho
stavu populace

* Analyza péce o zdravi ve
spolecnosti

* Teoreticky zaklad Verejneho
zdravotnictvi



VEREJNE ZDRAVOTNICTVI

« Usek vefejné spravy uplatfiujici
poznatky hygieny a socialniho
lekarstvi



SOCIALNI LEKARSTVI
A VEREJNE ZDRAVOTNICTVI

JE VEDNI, MEDICINSKY

A INTERDISCIPLINARNI OBOR,
KTERY SE ZABYVA

ZDRAVIM POPULACE

A PECI O ZDRAVI

VE SPOLECNOSTI.



SOCIALNI LEKARSTVI
A VEREJNE ZDRAVOTNICTVI

» CELOSTNI PRISTUP KE ZDAVI

- DETRMINANTY ZDRAVI

» TVORBA ZDRAVOTNI POLITIKY
 PECE O ZDRAVI VE SPOLECNOSTI

- HODNOCENI A ZLEPSOVANI VYKONNOSTI
ZDRAVOZNICKEHO SYSTEMU.



SOCIALNI LEKARSTVI
A VEREJNE ZDRAVOTNICTVI
(pojeti zdravi a péce o zdravi)

« POPULACNI PRISTUP

— zdravi velkych populaénich celku a ruzné
definovanych populacnich skupin



SOCIALNI LEKARSTVI
A VEREJNE ZDRAVOTNICTVI
(pojeti zdravi a péce o zdravi)

« ANALYTICKY PRISTUP

* nha priciny a podminky nemoci
* na faktory posilujici zdravi



SOCIALNI LEKARSTVI
A VEREJNE ZDRAVOTNICTVI
(pojeti zdravi a péce o zdravi)

« SYSTEMOVE POJETI
— zdroje,
— ¢innosti,
— vystupy
— regulacni mechanismy

— a okoli systému péce o zdravi
a zdravotnictvi.



SOCIALNI LEKARSTVI
A VEREJNE ZDRAVOTNICTVI
(pojeti zdravi a péce o zdravi)

- DYNAMICKE POJETI
— okolnosti ovliviujici vyvoj spole¢nosti

— moznosti zlepseni péce o zdravi (zejména
prostrednictvim zdravotni politiky)



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.)



KDYZ CHYBI ZDRAVI,

MOUDROST JE BEZRADNA, SILA JE

NESCHOPNA BOJE, BOHATSTVI JE

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



INDIVIDUALNI HODNOTA ZDRAVI

» Je uzce podminena 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.



TRI ZAKLADNI OTAZKY
TYKAJICI SE ZDRAVI LIDI



1. JAKE JE ZDRAVI LIDI?

CO, KOLIK, KDE, KDY



JAKE JE ZDRAVI LIDI?

Mereni a hodnoceni zdravi

» zaklad siroce pojimané péce o zdravi i
zdravotni politiky

* negativni miry zdravi

» epidemiologie — metody studia
zdravotniho stavu populace



2. PROC JE TAKOVE ?












CO SE DA UDELAT
PRO ZLEPSENI
ZDRAVI?

PECEO

ANALYZA ZDRAVI




CO SE DA UDELAT PRO
ZLEPSENI ZDRAVI?

* Oblast Verejného zdravotnictvi

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

« Zameéreni péce o zdravi
 Rozvoj vychovy
 Koncepce zdravotni politiky



SYSTEM PECE O ZDRAVI
A ZDRAVOTNICTVI




SYSTEM 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



INDIVIDUALNI USILI NA CESTE KE ZDRAVI

INDIVIDUALNE
ORIENTOVANA
ZDRAVOTNI VYCHOVA A
DALSI FORMY MOTIVACE

- R‘iiiko :

‘onemocnéni:




INDIVIDUALNI USILI A POPULACNI OPATRENI

INDIVIDUALNE
ORIENTOVANA
ZDRAVOTNI VYCHOVAA
DALSI FORMY MOTIVACE

Riziko

onemocnéni

POPULACNE
ORIENTOVANA
OPATRENI

nezdraveé pracovni a zivotni prostredi
Spatna vyZiva (zdravotné nebezpecéné potraviny)
nebezpecné socialni chovani, napf. rlst nasili a kriminality
nevyhovuijici bydleni, nevhodné vyuzivani volného €asu, stres apod.

Siroka Skala dalSich socialnich a ekologickych faktort ohrozujicich zdravi




MOZNOSTI JEDINCE A ROLE 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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jedinec



ORIENTAC

[N

E MEDIC

NY

poplAJIace

)

nemocC «

medici

B P

jedivnec



ROZVOJOV

E SM

ERY M

poplAJIace

EDICINY (A)

» zdravi

NnemocC <«

Bézna

medicinska

jedivnec



ROZVOJOV

= SM

ERY M

poplAJIace

EDICINY (B)

- zdravi

nemocC «

Bézna

péce

medicinska

jedivnec



ROZVOJOV

= SM

ERY MEDICINY (C)

poplAJIace

- zdravi

nemocC «

Bézna

péce

medicinska

jedivnec




ROZVOJOV

= SM

ERY MEDICINY (D)

poplAJIace

- zdravi

nemocC «

Bézna

péce

medicinska

jedivnec



OBLAST PUBLIC HEALTH MEDICINIE
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PUBLIC HEALTH

VEDA A UMENI JAK

- PREDCHAZET NEMOCEM,

- PRODLUZOVAT ZIVOT

- A CHRANIT ZDRAVI
PROSTREDNICTVIM ORGANIZOVANEHO
USILIi SPOLECNOSTI



HODNOCENI ZDRAVOTNI SITUACE,
ZDRAVOTNI SITUACE V CR
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HODNOCENI ZDRAVOTNI SITUACE

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

* Vyvoj stredni délky zivota je relativhé
priznivy.

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

* Jednim z vychodisek zlepseni situace by

mela byt uvaha o determinantach zdravi
lidi



STREDNI DELKA ZIVOTA

V poslednich 20 letech SDZ neustale
roste.

V r. 2014 byla SDZ pro muze 76 let a pro
zeny 82 let.

SDZ se zvySuje zejm. v souvislosti s
poklesem umrtnosti na nemoci obehoveé
soustavy.

CR ma nejlepsi SDZ ze zemi S a V Evropy,
za zapadni Evropou vsak zaostava.



STREDNI DELKA ZIVOTA

ZDRAVOTNICKA ROCENKA CR 2013 / CZECH HEALTH STATISTICS 2013

Vyvoj stredni delky zivota pri narozeni
Trend of life expectancy at birth
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ZDRAVOTNICKA ROCENKA CR 2013 / CZECH HEALTH STATISTICS 2013

Svycarsko (2010)
Kypr (2011)
Island (2009)
Italie (2010)
Svédsko (2010)
Norsko (2012)
Nizozemsko (2011)
§panélsko (2011)
Lucembursko (2011)
Malta (2011)
Spojené kralovstvi (2010)
Némecko (2012)
Recko (2011)
Irsko (2010)
Rakousko (2011)
Francie (2010)
Finsko (2011)
Portugalsko (2011)
Slovinsko (2010)
Ceska republika (2012) ‘
Chorvatsko (2012)
Polsko (2011)
Slovensko (2010)
Madarsko (2012)
Estonsko (2011)
Bulharsko (2011)
Rumunsko (2010)
Lotyssko (2012)
Litva (2010)
Ukrajina (2012)
Bélorusko (2009)
Rusko (2010)
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Standardizovana umrtnost na kardiovaskularni nemoci
u muzu a zen v Mad’'arsku, Ceské republice,
Rakousku a Svédsku v letech 1970-2011
(pramen: HFA-DB, WHO/EUROPE).
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Rakousku a Svédsku v letech 1970-2011
(pramen: HFA-DB, WHO/EUROPE).



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.



B. ZIVOTNI STYL

K zavaznym rizikovym faktorum, jejichz vliv
roste, patfri zejmeéna:

kuractvi,

energeticky nadmeérna a nevhodne
slozena strava,

nizka pohybova aktivita,

vysoka uroven psychickych tenzi
a stresu,

zneuzivani alkoholu, Iéku a drog,

nevhodné sexualni chovani apod.



KOURENI
V CR koufi 30 % populace a prevazuji
muzi a lidé se zakladnim vzdelanim.
Nejvétsi podil kuraku je ve vék. sk. 15-
24 let (témér 45 %)
V CR je velkym problémem velky podil
détskych kuraku
— mezi nimi prevazuji divky
Protikuracka opatreni — legislativa,
prevence, pomoc pri odvykani, zakazy
koureni



KOURENI

Kuractvi cigaret u dospélé populace v CR ve véku 1564 let v letech 1997—2011 v %
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Zdroj: Vyvoj prevalence kufactvi v dospélé populaci CR [



DETSTiIi KURACI

Soutasni kufaci cigaret (13—15leti) v CR v letech 2002—2011
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Zdroj: Studie WHO/CDC GYTS 2011




DUSLEDKY KOURENI
» VV CR umira v dusledku koufeni kazdy rok
priblizne 22.000 lidi
* Pravidelni kuraci maji
— 3x vysSsi riziko vzniku rakoviny,
— 1,6x vySSi riziko umrti na NOS
— 14x vyssi riziko CHOPN
* Pasivni koureni



* Protikuracka kampan



http://www.youtube.com/watch?v=f84i3tAZPZ4

ALKOHOL

V CR se v r. 2013 spotfebovalo 12,5l
cisteho alkoholu na osobu 15+.

Je to nejvice v Evropé (prumér EU je 10I)

Rizikovi konzumenti — 26 % muzu a 13 %
Zen

Skodlivé piti -12,5 % muzd a 2,7 % zen
Mezi Ceskymi dospivajicimi je vyssi vyskyt
piti nadmernych davek alkoholu nez

u jejich evropskych vrstevniku



ALKOHOL

Vyvoj spotieby alkoholu na obyvatele CR v piepoétu na 100% alkohol v letech 1950—
2010

; litry 100% alkoholu na obyvatele
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Zdroj: Cesky statisticky urad



Pure alcohol consumption, litres per capita, age 15+
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Pure alcohol consumption,
litres per capita, age 15+
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ZKUSENOSTI PATNACTILETYCH S ALKOHOLEM

v roce 2012 v procentech
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KONZUMACE ALKOHOLU U
16LETYCH

Obr. 5.6.2 Casté piti nadmernych davek alkoholu (3krat a ¢asteji v poslednich 30 dnech) v %
u populace 16letych v CR v letech 19952011
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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.



C. ZIVOTNiI PROSTREDI

K dilCimu zlepseni doslo az v poslednim
desetileti. Stav dosud neni priznivy, napr. pokud
jde o

* znecistovani ovzdusi,

* vody,

* pudy,

e potravin,

* chemizaci zemedelstvi

 a skodlivé fyzikalni faktory, hluk, zareni apod.



D. SYSTEM ZDRAVOTNICTVI

* pécCe o zdravi je dosud pojimana resortne,

» s nedostateénym durazem
— na prevenci, podporu a rozvoj zdravi
— a na primarni zdravotni peci.

V soucCasne dobe zdravotnictvi prochazi obtiznym
obdobim transformace.

Nesnaze se projevuji v oblasti

« zdroju (penize, lidé, zafizeni, znalosti),

« cinnosti (UCinnost, efektivita a kvalita
zdravotnickych sluzeb)

| vystupu a dopadu zdravotni péce (spokojenost
obCanu a uspokojovani zdravotnickych potreb).



SROVNANI ZDRAVOTNI
SITUACE V CR A VE
SVEDSKU
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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 mnozsivi ovoce a,zeleniny
na osobu a rok (kg)ve Svédsku a Ceské republice

pramen: databaze Svétové zdravotnické organizace

kilogramy zeleniny
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Spotreba alkoholu na osobu
starsi 15 let v litrech cistého lihu

pramen: databaze Svétove zdravotnickeé organizace (2)
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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.



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.



TRI MODELY SOUHRNNEHO POJETI PECE O ZDRAVI

zdravé obdobi délka nemoci

A |_rl
klinicka diagnéza



TRI MODELY SOUHRNNEHO POJETI PECE O ZDRAVI

zdravé obdobi délka nemoci

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



HEALTH EXPECTANCY: HEALTHY LIFE YEARS (HLY)

K—>

zdravé obdobi délka nemoci

T 11’1mrti
diagnéza

chronické
nemoci

>

LIFE EXPECTANCY
STREDNIi DELKA ZIVOTA, NADEJE DOZITI



PRI PREVAZE CHRONICKYCH
NEMOCI NESTACI

» Zjistovat nemoc co nejdrive
* Oddalovat umrti pacienta

* Posilovat prevenci
jednotlivych nemoci.

JE ZADOUCI
PRODLUZOVAT ZDRAVY ZIVOT.



Zdravi neni vsechno, ale
vsechno ostatni bez zdravi
nestoji za nic.

Halfdan Mahler (byvaly generalni freditel WHO)



Zdravi stoji za to, abychom se ptali:
 jake je
* proc je takoveé

* co spolecnée udelame, aby bylo
lepsi

Zdravi stoji i za to, abychom to
udelali.

A to by se melo stat zakladnim
smyslem nasi prace.



