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Nazev:
Co je podpora a ochrana zdravi

Zasadni dokumenty WHO, EU, MZ v oblasti podpory zdravi

Souhrn

Podpora zdravi je definovana jako proces usnadiujici jedincim zvysit kontrolu nad
determinantami svého zdravi, a tak zlepSovat svij zdravotni stav. Soucasné pojeti zdravi
povazuje celkové zdravi jednotlivce za vysledek vzajemnych vztahl jeho zdravi télesného,
duSevniho, socidlniho a duchovniho, vzajemnych vztah zdravi jednotlivce a komunity,
jednotlivce a svéta ve smyslu spoleCenském i pfirodnim.

Posunu ve vniméani zdravi je moZzno dosdhnout prostfednictvim dal§itho zkvalitnéni
podpory a posilovani zdravi, preventivnich, diagnostickych a terapeutickych postupt,
zvySenim ucinnosti rehabilitace a resocializace, ale téZ SirSim spoleenskym piijetim osobni
odpovédnosti za vlastni zdravi vcéetné¢ vyssi kontroly nad vyvojem zdravotniho stavu
a akcentovanim ovlivnitelnych faktord a determinant zdravi. Tyto otdzky se pokousi fesit
zdsadni dokumenty WHO, EU a Ministerstvo zdravotnictvi. V Ceské republice se vychazi
pfedevsim z Dlouhodobého programu zlep$ovani zdravotniho stavu obyvatelstva Ceské
republiky Zdravi pro vSechny v 21. stoleti, ktery byl pfijat usnesenim vlady c¢islo 1046 dne
30. fijna 2002.
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Text prednasky

Uvod:

Podpora zdravi (health promotion) se zacala utvaret od poloviny 80. let minulého stoleti

jako reakce na:

- nizkou G¢innost tradi¢nich postupli zdravotni vychovy,

- narUstajici nespokojenost se stavajici zdravotni péci, vyzadujici stale vySs$i ndklady na
uhradu svého provozu,

- ndrlst chronickych neinfekénich onemocnéni, jejichZz etiologie je podstatné ovlivnéna
zivotnim stylem,

- rozvoj behavioralnich véd a moznosti uplatnéni jejich poznatkii v mediciné,

- zdokonaleni moznosti mezilidské komunikace a s tim souvisejici rozvoj svépomocnych
hnuti a obCanskych iniciativ (Kebza, 2005).

Vyvoj teoretickych zakladi v oblasti podpory zdravi, definice

Podpora zdravi je definovana jako proces usnadiujici jedinciim zvysit kontrolu nad
determinantami svého zdravi, a tak zlepSovat svlij zdravotni stav (Ottawska charta, 1986,
Glosat podpory zdravi, WHO,1998). Zaméiuje se na populaci jako celek v kontextu jejich
kazdodennich zivott, spiSe nez na lidi se specifickymi zdravotnimi riziky, a orientuje se na
ovlivnéni determinant ¢i podminek zdravi. Podpora zdravi tedy neznamena pouze
zodpovédnost zdravotnického resortu za zdravi jednotlivelt a populace, ale vyjadiuje
individualni ovlivnitelnost zdravi a zodpovédnost za n¢€ prostfednictvim zivotniho stylu a jeho
reflexe v osobni pohodé (Kebza, 2005).

Geneze podpory zdravi se odehravala v nasledujicich krocich v prubéhu vice néz péti dekad :
- 1948 — definice zdravi WHO

- 1974 — Lalondeova zprava: Analyza vyvoje zdravotniho stavu v Kanadé

- 1977 - 30. svétové zdravotni shromazdéni ,, Zdravi pro vSechny*

- 1978 — konference (WHO) v Alma - Até o primarni péci a piijeti Alma-Atské deklarace
- 1980 — Evropska strategie na dosazeni zdravi pro vSechny

- 1984 — Zdravi pro vSechny do roku 2000

- 1986 — konference WHO v Ottaw¢ - Ottawska charta na podporu zdravi

- 1988 — konference v Adelaide

- 1991 — Sundsvallska konference

- 1997 — Jakarta

- 1999 — Nova definice zdravi WHO

- 2000 — 5. globalni konference o podpoie zdravi v Mexiku

- 2000 — Veronska iniciativa — Investice do zdravi

- 2005 — 6. globalni konference v Bangkoku

Vsechny tyto ¢asové udaje jsou ve vyvoji podpory zdravi opodstatnéné: definice zdravi
byla pfijata v Preambuli k Ustavé WHO (WHO Constitution) na Mezinarodni konferenci ke
zdravi, ktera se konala v New Yorku ve dnech 19. - 22. 6. 1946, podepsana byla zéastupci 61
zemi dne 22. 7. 1946 a uvedena v platnost byla oficidln¢ 7. 4. 1948. Tato definice v anglickém
origindle zni takto: "Health is a state of complete physical, mental and social well-being and
not merely the absence of disease or infirmity". Vymezuje tedy zdravi jako stav Uplné
télesné, dusevni a socidlni pohody (wellbeing), a ne jako pouhou nepfitomnost nemoci nebo



slabosti. Pfestoze ani tato definice nevyhovuje vSem pozadavkim, méa nepochybné nckteré

vyznamné piednosti. Je to mimo jiné:

a) orientace na zdravi jako kladné vymezeny, zddouci a tedy motivujici, ale pfitom pfirozeny
stav, ktery je hoden nasledovani pro naprostou vétSinu populace;

b) vymezeni zdravi jako mezioborové pojatého jevu v souladu s bio-psycho-socidlnim
modelem zdravi;

¢) struénd, srozumitelna a pfitom relativné vystizna formulace, kterd je akceptovatelna pro
prevazujici ¢ast Siroké 1 odborné vefejnosti.

Tato definice sice nebyla po celou dobu své existence oficialné zménéna, WHO vsSak

postupné vypracovala nékteré dodate¢né charakteristiky zdravi, jez ji dopliuji.

V roce 1974 byla piedlozena analyza vyvoje zdravotniho stavu obyvatelstva Kanady, tzv.
LaLondeova zprava, kterd reflektovala proménu povahy nemocnosti a umrtnosti
v primyslové vyspélém svét€¢ a nabidla koncept jako model pfi¢in nejzavaznéjsich
neinfekénich onemocnéni. Ten je tvoten ¢tyfmi zdkladnimi determinantami:

a) prostiedim Zivotnim, ale i socidlnim

b ) genetickou vybavou jedince

¢ ) zivotnim stylem — souhrnem osobnich rozhodnuti kazdého jedince véetné rizikového
chovani

d ) organizaci zdravotnickych sluzeb.

Tento model se objevuje v odborné literatufe dosud.

Na 30. valném shromazdéni Svétové zdravotnické organizace (WHO) v roce 1977 byla
vyhlaSena celosvétova strategie "Zdravi pro vSechny do roku 2000'", ktera jiz mimo jiné
zahrnovala zdkladni mySlenky podpory zdravi. Podle ucastniki konference je zdravi
piedpokladem jak socialni tak ekonomické prosperity.

Vroce 1978 byla na konferenci v Alma —Até prijata deklarace, kterd méla klicovy
vyznam pro pozd¢jsi formulaci podpory zdravi a zdravotni politiku stath nejen evropského
regionu. Zavéry konference deklaruji, Ze ze samotné definice zdravi plyne zodpovédnost vice
sektorii — ne jen zdravotnictvi — za zdravi. Déle byl piijat pozadavek piekonani nerovnosti ve
zdravi mezi jednotlivymi ¢lenskymi staty zastoupenymi ve Svétové zdravotnické organizaci.
Vzhledem ktomu, ze ekonomicky a socidlni rozvoj pfispiva ke kvalit¢ zivota, pak
zabezpeCeni produktivniho zivota obyvatel je zodpovédnosti vlad. Ty by mély garantovat
moznost vlastni koncepce péfe o zdravi a souCasné pravo i povinnost ob¢anli podilet se
formovani zdravotni péce.

Na sklonku 70. let tak byly koncipovany zakladni principy podpory zdravi tj.
mezisektorova zodpovédnost za zdravi, vyznam garance jednotlivych vlad, souvislost mezi
ekonomickym a socidlnim rozvojem a zdravim a vyznam individudlni angazovanosti obcanii
v péci o zdravi (Kucera, Havelkova, 2005.)

V roce 1984 byl zahijen program "Zdravi pro vSechny do roku 2000" evropské
ufadovny WHO, kde byly formulovany konkrétni pfedstavy o zlepSovani kli¢ovych ukazatelti
zdravotniho stavu. Tticet osm méfitelnych cilit bylo seskupeno do Ctyt hlavnich skupin:

a ) zajiSténi rovnosti ve zdravi;

b ) prodlouZzeni stiedni délky zivota ( ,,pfidat 1éta Zivotu®);

¢ ) zlepsSeni zdravotniho stavu obyvatel (,,pfidat zdravi zivotu®);
d ) zvyseni kvality Zivota ( ,,pfidat kvalitni 1éta Zivotu®).

Tato vize stanovila zasadni globalni priority tohoto usili a jeji postupna realizace byla
zaméiena na integraci vetejné zdravotni politiky a souboru konkrétnich postupti smétujicich k
rozvoji a podpofe zdravi (health promotion). Ve vztahu ke zdravi se ve vyzvé Zdravi pro
vSechny objevuje dopliujici charakteristika zdravi jako schopnosti vést socidlné a
ekonomicky produktivni Zivot. Timto dovétkem a jeho postupnym uplathovanim v systému



zdravotni péCe a zdravotni politiky pfestalo byt zdravi cilem samo o sobé a stalo se
prostfedkem k realizaci harmonického vyvoje cloveka.

Ottawska charta podpory zdravi

V roce 1986 byla uspotadana prvni mezinarodni konference podpory zdravi v kanadské
Ottaw¢, jez prijala tzv. Ottawskou chartu podpory zdravi. Tato charta vymezuje podporu
zdravi jako "proces, umoziujici lidem zlepsit své zdravi a zvysit kontrolu nad nim", ¢imz jsou
vyjadieny hlavni atributy podpory zdravi: vyssi aktivita a vyssi odpovédnost kazdého ¢loveka
ve vztahu k vlastnimu zdravi (WHO, 1986). Zakladnimi prostfedky podpory zdravi jsou podle
Ottawské charty :

a ) tvorba vetejné politiky zohlednujici zdravi, ktera se bude promitat do politickych aktivit ve
vSech resortech a na vSech trovnich;

b ) vytvofeni pfiznivého Zzivotniho prostiedi — systematické hodnoceni vlivu rychle se
meénicich prostfedi na zdravi. Ve vSech strategiich podpory zdravi musi byt zahrnuta ochrana
zivotniho prostiedi a pfirodnich zdroja.

¢ ) posileni aktivit na mistni/komunitni irovni — podpora zdravi koresponduje s konkrétnimi a
efektivnimi aktivitami mistnich komunit;

d ) rozvoj osobnich dovednosti a schopnosti lidi pro podporu a posilovani zdravi —
poskytovanim informaci, vzdélavanim a ziskavanim pottebnych dovednosti;

e ) reorientace systému péce o zdravi — loha zdravotnickych sluzeb se musi posunout vice
smerem k podpote zdravi a posileni role primarni péce.

Zdravi pfestava byt samoucelnym cilem a je chapano jako prostfedek k naplnéni
harmonického Zivota. Pojeti péce o zdravi se méni od specifického ukolu, zajisStované¢ho
resortem zdravotnictvi, k nedilné soucasti zivota kazdého ¢lovéka a spolecenské praxe (WHO,
1991, 2001).

Vize ,Zdravi pro vSechny“ se dale postupné vyvijela na cesté¢ k praktické realizaci
stanovenych priorit. Jednou z cest tohoto vyvoje byla tvorba regionalnich a narodnich strategii
Zdravi pro vSechny na zakladé globalni politiky WHO, jejichz prostfednictvim se postupné
uplatiiuji hlavni zasady této vize v konkrétnich zivotnich podminkach lidi v jednotlivych
zemich celého svéta.

Program ,,Zdravi pro vSechny v 21. stoleti“

V roce 1991 byl piijat regiondlni akéni plan a v roce 1999 byla publikovana inovovana
verze této strategie zvana ,.Zdravi pro vSechny v 21. stoleti (Health for All in the 21"
Century, zkracen¢ HFA 21), zpracovana jiz do podoby regiondlnich strategii. V tomto
dokumentu bylo vytyCeno 21 konkrétnich cili této strategie, které vymezuji podnétné
tematické oblasti pro rozvoj zdravotni politiky. Evropskou regiondlni strategii HFA 21
piipravila a vydala Evropska regionélni itadovnha WHO (WHO Regional Office for Europe)
se sidlem v Kodani v roce 1999 (WHO, 1999), ceska verze této strategie byla vydana v roce
2001 (WHO, 2001).

V tomto dokumentu je pivodni, od roku 1946 nezménénd definice zdravi WHO dale
doplnéna a rozvedena. Soucasti tohoto doplnéni je konstatovani, ze plvodni text této
definice z roku 1946 (s oficialni platnosti od roku 1948) vymezuje zdravi jako idedlni stav,
inspirujici aktivity vedouci k rozvoji zdravi. Protoze vSak toto vymezeni je pfiliS obecné a
neumoziuje objektivni méfeni zdravi, uvadi tento dokument pro '"praktické ucely"
operacionalizovanou verzi uzSiho vymezeni zdravi jako "snizeni umrtnosti, nemocnosti a



postizeni v dusledku zjistitelnych nemoci nebo poruch, a nartist pocitované trovné zdravi"

formulovéana takto: "The reduction in mortality, morbidity and disability due to detectable

disease or disorder, and an increase in the perceived level of health" (WHO, 1999).

Kromé toho uvade¢ji programové dokumenty HFA 21 také vymezeni tzv. "zdravotniho
potencidlu" ("health potential"), ktery je zde pojiman jako "nejvyssi stupenn zdravi, kterého
muze jednotlivec dosdhnout. Zdravotni potencidl je ur¢ovan moznosti starat se o sebe a o
druhé, schopnosti samostatné se rozhodovat a fidit svilj Zivot a tim, Ze se spolec¢nost, ve které
clovek Zije, stara o to, aby vytvoftila podminky, které jejim ¢lentim umozni dosdhnout zdravi"
(WHO, 2001).

Je ziejmé, ze tyto doplnky a upfesiiujici uzsi, konkrétnéjsi vymezeni zdravi, umoznuji
uchovat definici zdravi WHO v plivodni podob& a byly s vysokou pravdépodobnosti
pfipraveny mj. i proto, aby tuto dnes jiz Siroce citovanou definici, jez za vice nez pul stoleti
své existence ziskala kromé kritickych vyhrad i pomérné znacnou popularitu a citovanost,
nebylo nutno nahradit jinym WHO oficialné uzivanym vymezenim zdravi.

Evropsky regiondlni program HFA 21 (WHO, 1999, 2001) obsahuje jeden ustfedni
zamér - umoznit vSem, aby dosahli plného zdravotniho potencialu, a dale dva hlavni cile,
které podporuji naplnéni Gstiedniho zaméru:

- ochranu a rozvoj zdravi lidi po jejich cely Zivot;

- snizeni vyskytu hlavnich nemoci i urazi a omezeni stradani, které lidem ptinase;ji.

Eticky zaklad tohoto programu vychazi ze tii zdkladnich hodnot:

-z pojeti zdravi jako zakladniho lidského prava;

-z uplatnéni principti spravedlnosti a solidarity ve vztahu ke zdravi mezi jednotlivymi
zemémi 1 skupinami lidi uvnitf jednotlivych zemi;

- zucasti a odpovédnosti jednotlivct, skupin, spolecenstvi, instituci, organizaci a resortll na
rozvoji zdravi.

K praktickému napliovani cili programu HFA 21 v evropském regionu byly zvoleny c¢tyii

nasledujici postupy:

- meziresortni strategie, zahrnujici determinanty zdravi a hodnotici pribézné zdravotni
dopad pftijatych opatieni;

- pfiprava a realizace konkrétnich programil orientovanych na zdravotni vysledky, véetné
dtsledného hodnoceni investic do zdravi z hlediska jejich pifinosu;

- integrovand zékladni zdravotni péfe zaméfend na rodinu a celé spoleCenstvi, jez je
podporovana flexibilnim a vnimavym systémem této péce;

- participacni zdravotni rozvoj, jehoz prostiednictvim bude rozvijena cast vSech, ktefi
mohou ke zdravi lidi pfispet (napf. rodin, Skol, pracovist, mistnich spolecenstvi atd.),
pfiCemz hlavnim zdmérem je posilit spolecné rozhodovani, realizaci i odpovédnost
(WHO, 1999, 2001).

Program ma 21 Siroce formulovanych cill, rozdélenych do vice nez 60 konkrétnich
dil¢ich ukold. Usp&snym splnénim tohoto programu by se mélo v Evropé béhem piistich 20
let dosdahnout vyznamného zlepSeni zdravi populace, napf. snizeni umrtnosti na nadorova
onemocnéni o 15 %, na nemoci srdce a cév o 30 %, poCty umrti na Urazy alespoil o 50 %
apod..

Bangkokska charta pro podporu zdravi

V srpnu 2005 se konala 6. celosvétova konference o podpofe zdravi v Bangkoku a
vysledkem jednani je Bangkokska charta pro podporu zdravi. UrCuje strategie a zdvazky,
které jsou nezbytné pro feSeni faktorti zdravi v globalizovaném svété prostiednictvim podpory
zdravi. Navazuje na hodnoty, zadsady a ak¢ni strategie podpory zdravi ustavené Ottawskou



chartou o podpofe zdravi a na doporuceni naslednych konferenci o celosvétové podpoie
zdravi (MZCR, 2005).

Podpora zdravi je zaloZzena na dilezitém lidském pravu pozivani nejvyssi mozné
dosazitelné tirovné zdravi bez rozliSeni. Nabizi pozitivni a Siroké pojeti zdravi jako urcujiciho
faktoru pro kvalitu zivota, jez zahrnuje pozitivni duSevni i duchovni stav. Umoznuje lidem
zvysit kontrolu nad svym zdravim a jeho ur€ujicimi faktory a tim zlepsit vlastni zdravi.
Podpora zdravi je zakladni funkci vefejného zdravi a prispiva kfteSeni infekénich i1
neinfek¢énich onemocnéni a jinych forem ohroZeni zdravi. Pfispiva k omezeni nerovného
ptistupu z hlediska zdravi i z hlediska pohlavi. Podpora zdravi v globalizovaném svété musi
vyuzivat vSech moznosti a u¢innych strategii, které jsou zndmy. Musi se ptistoupit k :

a) prosazovani zdravi zaloZzeného na lidskych pravech a solidarit¢;

b ) investicim do politik trvale udrzitelného rozvoje, opatieni a infrastruktury za t€elem feseni
urcujicich faktort zdravi;

c ) vytvareni kapacity pro rozvoj politiky, vedouci role, postupti podpory zdravi, pfenosu
védomosti a znalosti do vyzkumu a informovanosti o problematice podpory zdravi;

d ) regulaci a tvorbé pravnich ptedpisii s cilem zajistit vysokou urovenn ochrany pied
Skodlivymi vlivy a umoznit rovné ptilezitosti pro zdravi vsech lidi;

e ) navazat vztahy partnerstvi a vytvafeni koalic s vefejnymi, soukromymi, nevlddnimi
organizacemi a obcanskou spolecnosti za tcelem utvareni trvale udrzitelnych opatieni.

Vyvoj podpory zdravi v Ceské republice

Ceska republika se v 80. letech zavazala k implementaci programu HFA, do roku 1990
vSak nebyla zpracovana Ceska strategie tohoto programu. V navrhu systému zdravotni péce,
ktery vlada CR schvalila v roce 1990 se zagina hovofit o budouci tiloze podpory zdravi a
vychovy ke zdravi.

Vroce 1991 byl schvélen ,Narodni program obnovy a podpory zdravi® ( vladni
usneseni ¢. 247/1991 ), v roce 1992 stifednédoba strategie ( usneseni ¢. 273/1992 ) s cili na
3-let¢ obdobi a vroce 1995 byla ve vlad¢ projednana dlouhodoba strategie ,,Narodni
program zdravi“. Bylo stanoveno 7 hlavnich zdravotnich problémii : kardiovaskularni a
nadorova onemocnéni, narusovani prirozené obmény obyvatelstva, duSevni nemoci, drogové
zavislosti, HIV/AIDS a jako priorita stanovena zména Zivotniho stylu. K implementaci a
napliiovani jednotlivych problémi v praxi slouzi mimo jiné dotaéni program MZ CR Narodni
program zdravi — projekty podpory zdravi.

V roce 1998 schvilila vldda CR vladnim usnesenim ¢. 810/1998 Sb. Narodni akéni plan
zdravi a Zivotniho prostiedi ( NEHAP - National Environmental Health Action Plan ), ktery
reflektuje situaci v CR, ale i celoevropské aktivity zaméfené na zlepSovani Zivotniho
prostiedi, méné se vénuje aktivitim ke zvladdni negativnich faktori Zivotniho stylu
(MZCR,1998).

V roce 2000 byl pfijat zakon €. 258/2000 Sb., O ochrané verejného zdravi, ktery
v uvodu definuje ochranu a podporu zdravi jako: ,,Souhrn ¢innosti a opatieni ve vytvareni
zdravych zivotnich a pracovnich podminek a zabranéni Sifeni infek¢nich a hromadné se
vyskytujicich onemocnéni, nemoci souvisejicich s praci a jinych vyznamnych poruch zdravi a
dozoru nad jejich chovanim®. V zikoné jsou stanoveny povinnosti KHS a ZU podilet se na
vytvareni a realizaci zdravotni politiky regionu, realizovat programy ochrany a podpory
zdravi, zajistit vychovu ke zdravi a zajistit ¢innost poraden ochrany a podpory zdravi
(Obr.¢.1).

Statni zdravotni ustav, piispévkova organizace MZ CR, byl zaloZen v listopadu 1925 a je
vyuzivan na zakladé¢ tohoto zdkona spolecné se zdravotnimi tstavy a hygienickymi stanicemi
k ,ptipravé podkladi pro narodni zdravotni politiku, pro ochranu a podporu zdravi,
k zajisténi metodické a referencni ¢innosti na useku ochrany vetejného zdravi, k monitorovani



a vyzkumu vztahu zivotnich podminek a zdravi, k postgradualni vychové v lékaiskych
oborech ochrany a podpory zdravi a pro zdravotni vychovu obyvatelstva® (§ 86, odst. 3
zakona €. 258/2000 Sb.).
V roce 2002 byla vladou CR schvalena dlouhodoba strategie zlepSovani zdravotniho stavu
obyvatelstva CR Zdravi 21 — Zdravi pro vSechny v 21. stoleti ( usneseni ¢. 1046/2002 ).
V roce 2003 byl schvalen Narodni program pripravy na starnuti na obdobi let 2003 az
2007.

Aplikace programu Zdravi 21 v Ceské republice

Na 51. Svétovém zdravotnickém shromazdéni se cClenské staty Svétové zdravotnické
organizace usnesly na deklaraci, kterd formulovala zakladni politické principy péce o zdravi
a podpofila program Svétové zdravotnické organizace Zdravi pro vSechny ve 21. stoleti.
K signataiim patfila také Ceska republika, jejiz vladé se piedlozil navrh ke schvaleni dle
planu nelegislativnich kol vlady na rok 2002 k rozpracovani tohoto programu. Usnesenim
vlady CR &. 1046 ze dne 30. fijna 2002 se napliiuje program WHO ,,Zdravi pro viechny
v 21. stoleti“ jako Dlouhodoby program zlep$ovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR.

Hlavni vyznam programu Zdravi 21 je vtom, ze pifedstavuje strukturovany model
komplexni péce spoleCnosti o zdravi a jeho rozvoj, vypracovany tymy piednich svétovych
odbornikit z medicinskych obord a odbornikid pro zdravotni politiku a ekonomiku. Pro
Clenské staty Svétové zdravotnické organizace je podnétem a navodem k vlastnimu feSeni
otazek péfe o zdravi, k vlastnim cestam, jak dosahnout 21 cilti spolecného evropského
programu k povzneseni zdravotniho stavu narod a regionu. Protoze cile vesmés nejsou
stanoveny v absolutnich ukazatelich, ale koncipovany jako zlepSeni soucasnych narodnich
urovni, jsou stejné naro¢né pro staty s rtiznou vychozi urovni zdravi obyvatelstva.

Dulezitym cilem Zdravi 21 je snizit rozdily ve zdravotnim stavu uvnitf statl a mezi staty
Evropy, protoze jsou jednim z prvki socialnich nerovnosti a faktorem, ktery mtize ovliviiovat
stabilitu narodnich spole¢enstvi a v diisledcich i regionu. CR z tohoto hlediska nepatfi mezi
zem¢ s kritickou urovni zdravotniho stavu lidi, neni vSak bez problémii a pfes znatelny
pokrok dosud nedosdhla parametrii zdravi v nejvyspélejSich demokratickych rozvinutych
statech.

V soucasné dobé charakterizuje zdravotni stav populace vyspélych statd s trzni
ekonomikou a byvalych socialistickych zemi, podle konstatovani Svétové zdravotnické
organizace, deset hlavnich pfi¢in nemocnosti:

- ischemicka choroba srde¢ni,

- unipolarni deprese,

- cévni mozkové nemoci,

- dopravni Urazy,

- nasledky konzumu alkoholu,

- osteoartrdza,

- nadorové nemoci traviciho ustroji, pradusek a plic,

- poranéni rizné etiologie (Grazy, dopravni nehody, kriminalita apod.)

- vrozené vady.

tisic lidi, novych onemocnéni je rocné¢ hlaseno témér 60 tisic a trend vyskytu je u vétSiny
diagnoz stoupajici. Cukrovkou trpi 650 tisic lidi a trend je rovnéz vzestupny. Vedle zavaznych
chronickych a dlouhodobych nemoci se na souhrnném zdravotnim stavu obyvatelstva podili
akutni nemoci v nichz po¢tem dominuji akutni dychaci infekce a chfipka, které ve vrcholech
sezonnich epidemii zplisobuji tydné 200 - 400 tisic onemocnéni.



Na prvnim mist& p¥i¢in umrti jsou v CR cévni nemoci ob&hové soustavy (60 % pii¢in
umrti), na druhém misté nadorové nemoci (25 %) a na tetim trazy (8 %), které jsou u muzi
do 45 let hlavni pti¢inou smrti. V roce 1999 zemielo na nemoci obéhové soustavy pies 60
tisic lidi, na naddorové nemoci pies 28 tisic a na poranéni a otravy 7 tisic lidi. Na prvnim
misté dnd pracovni neschopnosti pro nemoc jsou dychaci choroby (pies 600 tisic dnd ro¢n¢),
zpusobené zejména akutnimi dychacimi infekcemi. Nemoci pohybového aparatu zpiisobuji
pres 490 tisic dnli neschopnosti roén¢ a poranéni a otravy pies 320 tisic, nemoci obéhové
soustavy pfes 120 tisic a nadorové nemoci vice nez 50 tisic dnti neschopnosti ro¢né. Cisla
nereprezentuji vSechny osetfené nemoci, u vSech segmentli populace (zahrnuji jen pracujici
obyvatelstvo). Jsou ilustraci vysokych narokl na materialni a personalni zdroje.

Umrtnost v CR v poslednim desetileti 20. stoleti zfetelné klesd, na druhé strané vyskyt
dlouhodobych a chronickych nemoci, zejména nadorovych trvale stoupa. Pocty zavaznych
akutnich nemoci, napf. dychacich a stfevnich infekci se neméni. Ve srovnani
s nejvyspélej$imi staty je vétsina ukazateli zdravi populace CR nadale horsi.

Budouci vyvoj zdravi obyvatelstva v CR dosud nebyl pfedmétem soustavného védeckého
zkoumani, dil¢i studie a uvahy vSak ocekdvaji pokracovani trendd z 90. let, tudiz staly
vzestup poc¢tu novych nadorovych nemoci, metabolickych nemoci, zejména cukrovky,
nemoci pohybového aparatu, nervovych a dusevnich nemoci a nékterych infekci (AIDS). Na
druhé strané celkova umrtnost v poslednim desetileti 20. stoleti zfeteln¢ klesala a tento
pozitivni trend je v CR nejvyrazngjsi ze viech byvalych socialistickych statd stfedni Evropy.
Hlavni podil na tom ma vyrazny pokles imrti na nemoci obehové soustavy. Soudi se, ze
pfiznivy vyvoj bude pokracovat.

Nékteré neptiznivé determinanty budou ziejmé ovliviiovat zdravi v pfistich deseti letech
podobné¢ jako dosud. Tyka se to ptedevSim nedostatkli v zivotnim stylu - koufeni,
nevyvazené¢ vyzivy, nadmérné spotieby alkoholu, nedostatku pohybu, expozice stresu,
zneuzivani drog, podcenovani rizika urazti a nepfiznivych ucinki pracovniho prostiedi.
Existuji diikazy pozitivnich zmén v chovani lidi, které ptinesly dil¢i uspéchy ve zlepSeni
skladby vyzivy nékterych populacnich skupin, v zastaveni vzestupu kutactvi u dospélych
muzi a v potlatovani nékterych infekci. Zivotni prostfedi, kromé hluku, bude mit mensi
Skodlivé dopady na zdravi nez v minulosti, pokud nevzniknou nova nebo dosud nezndma
rizika. Jednim z nejvyraznéjSich faktorti urcujicich zdravi je ve vyspélych statech s trzni
ekonomikou socioekonomicka uroven lidi spojend s vysokou urovni vzdélani. Vzestup
hospodatské prosperity CR bude staly zajem spole¢nosti o zdravi podporovat.

V souvislosti s Zadoucim zlepSovanim zdravotniho stavu a snizovanim imrtnosti, je nutno
zminit nespravné obavy, ze zvySovani délky zivota zpisobi mimofadné zvyseni nakladi na
1éCeni velkého mnozstvi star§i populace. Snizeni imrtnosti totiz neni cilem, ale disledkem
lepsiho zdravotniho stavu obyvatelstva diky G¢inné prevenci nemoci nebo jejich v€asné a
racionalnéjsi 1éCbe. ZkuSenosti vyspélych stati dokumentuji, Ze takovy vyvoj vede ke
zlepSovani zdatnosti a sobéstacnosti starych lidi a ke snizovani nédkladl na socialni sluzby.
Zvysovani prumérného véku lidi vS§ak nema jen ekonomicky, ale nemén¢ dilezity
spole¢ensky a eticky rozmér (MZCR, 2003).

Narodni program zdravi

V Ceské republice jsou od 90. let dobré zkuSenosti se zdravotnimi programy. Od roku 1991
(usneseni vlady €. 247/1991) existuje Narodni program zdravi, ktery se stal Sirokym
ramcem aktivit v prevenci nemoci a podpoie zdravi. Realizacni formou programu jsou
Projekty podpory zdravi.

Hlavnim cilem Narodniho programu zdravi je podpora zdravi a vychova ke zdravému
zpusobu zivota ve vSech slozkach spolecnosti (edukace zdravotnickych 1 nezdravotnickych



profesionali, Skolnich déti a dorostu, komunitnich skupin i Siroké vetejnosti). Program se
orientuje na dlouhodobé vytvafeni podminek pro zlepSeni zdravi obéanti CR, piedchazeni
nemocem a zaélenéni viech slozek spole¢nosti do vieobecného zdjmu o zdravi ( MZCR,
2006).

Predmétem intervencnich projektd podpory zdravi je pfiznivé ovliviiovat zivotni
podminky a vychovu ke zdravému zpisobu Zivota v rodindch, Skolach, podnicich, obcich a
jinych spolecenstvich na regiondlni ¢i celostatni Grovni. Obsahové zamétfeni projektt
podpory zdravi vychdzi z Néarodniho programu zdravi, které jsou zaméfeny na 3 tematické
skupiny:

1. podpora zdravi a prevence rizikovych faktori

a) ozdravéni vyzivy

Projekty zaméfené na ozdravéni vyzivy jsou sméfovany na propagaci hlavnich zasad
zdravé vyzivy, pestrost a vyvazenost stravy a zmény stravovacich navykl (napf. na sniZeni
konzumace zivocisnych tukii a cukrd a tim i snizeni energetické hodnoty stravy, na zvySeni
konzumace ovoce a =zeleniny, luSténin, celozrnnych obilovin, motskych produktu,
nizkotuénych mléénych produktl) nebo na pozitivni zmény ve spoleéném stravovani
(pfedskolni, Skolni, podnikové, restauracni apod.). Soucasti prevence a intervence by méla
byt intenzivnéj$i nutri¢ni vychova nejen Siroké vefejnosti, ale zejména rizikovych cilovych
skupin (pfedskolni a Skolni déti, dospivajici mladez, t€¢hotné a kojici zeny, obyvatelé urcité
lokality apod.). Cilem je dosazeni ptiznivé zmény stravovacich navykd u dospélych,
vytvateni vhodnych stravovacich navyki u déti, dosazeni ptiznivé zmény vyzivove spotieby a
ptfipadné vyzivového stavu.

b) Omezovani kuractvi

Hlavni diiraz je kladen na vychovné a intervencni programy uskuteciiované na zakladnich
a stfednich Skolach. Projekty maji obsahovat jak stranku vzdé€lavaci, tak formovani socialnich
norem nekufdctvi ve vrstevnickych kolektivech formou aktivniho zapojovani zaki do
pritazlivych aktivit. Projekty mohou byt zaméfeny i1 na vzdélavani odborniki (zejména
zdravotnikd, psychologii, socidlnich pracovnikil) schopnych poskytnout profesionalni pomoc
kutdklim rozhodnutym pftestat koufit. Dalsim obsahovym zaméienim projektl je propagace
nekoufeni na pracovistich a ve spolecnych prostorach konkrétnich organizaci a podnikt
formou upravy vnitropodnikovych predpisii nebo cilenym plisobenim na zaméstnavatele,
zdravotniky a dalsi kli¢ové skupiny. Zvlastni cilovou skupinou mohou byt rodice a t€hotné
zeny.

¢) Omezovani a zvladani stresu

V oblasti duSevniho zdravi je nutné zaméfit pozornost na jedince a skupiny vystavené
nadmérnému stresu a jeho negativnim dasledkiim. Je nutné vytvaret podminky pro ochranu
urcitych skupin, naptiklad ¢innéd opatieni chranici détskou populaci a adolescenty Zzijici v
rozvedenych nebo dysfunkcnich rodinach, déti vystavené tyrani a zneuzivani. Dale jde o
urcité profesni skupiny, u kterych je vykon zaméstnani spojen s nadmérnou psychickou
zatézi a dalsi rizikové skupiny obyvatel, napf. podnikatele, manaZery, migranty a
nezaméstnané. Muze jit o projekty zaméeiené na metody ucinné prevence respektujici lokalni,
regionalni a celostatni podminky a potieby.



d) ZlepSeni reprodukéniho zdravi

Utelem projekttl, zaméfenych na zlepSeni reprodukéniho zdravi, je zménit postoj
vetejnosti ve smyslu svobodného a odpovédného jednani informovanych ob¢anti v oblasti
sexuality. Projekty jsou zaméfeny na zlepSeni zdravotni vychovy piiméfené véku (Skola,
vetejné sdélovaci prostiedky apod.), konzultacni ¢innost spojenou s odbornym poradenstvim
(antikoncep¢ni poradny, poradny pro planované rodi¢ovstvi, poradny pro t€hotné Zeny apod.)
v oblasti vychovy k rodiCovstvi, zaddoucimu sexudlnimu chovéni, zvySovani osobni
zodpovédnosti. Projekty by mély byt cileny i na jednotlivé rizikové populacni skupiny
(svobodné a velmi mladé Zeny, zeny s nechténym t¢hotenstvim, etnické skupiny atd.)

e) Omezovani spoti‘eby alkoholu

V projektech prevence omezovani nadmérného uzivani alkoholu je zdliraznén rozdilny
ptistup k populaénim skupindm (déti, mladez, matky, t¢hotné Zeny atd.). Prevence abusu
alkoholu by méla byt soucasti jinych strategii, napi. Zdravé mésto, Podpora zdravi ve Skolach
nebo prevence Urazill, zejména dopravnich a pracovnich. Projekty jsou zaméteny i na podporu
akci (sportovnich, spolecenskych, kulturnich apod.) pfi nichz nebude propagovan ¢i podavan
alkohol.

f) Optimalizace pohybové aktivity

Projekty zaméfené na podnécovani zvySovani pohybové aktivity vhodné dle cilové
skupiny (déti, rodi¢e a déti, mladez, stftedni generace, seniofi atd.), vhodna soucast dalSich
strategii, jako Zdravé meésto, Zdravy podnik, komplexnich projekti podpory zdravi atd.,
podpora cCinnosti center, ktera poskytuji poradenskou a metodickou cinnost ve svém
spadovém uzemi, vcetné vlastni realizace pohybovych aktivit. Pfedpokladem je spoluprace
specialistll (pedagog, zdravotnik atd.) s komunalnimi slozkami (TJ, orgdny stitni spravy a
samospravy, skoly, podniky atd.)

g ) Prevence Skodlivého uzivani drog

Do této skupiny se tfadi projekty v oblasti primarni prevence Skodlivého uzivéani drog a
latek vzbuzujicich navyky, které jsou zaméfeny na vzdélavaci programy zaméfené na
specifické cilové skupiny populace (vrstevnické programy pro mladez, vzdélavani pedagogt,
zdravotnikd, pfedstaviteld mést a obci, poradenstvi pro ohrozené rodiny).

h) Prevence nemoci

Projekty primarni prevence nemoci jsou orientovdny na jednotlivé nemoci infekéniho
ptvodu nebo skupiny nemoci neinfekéniho ptivodu a kladou si za cil snizit jejich vyskyt
v ovliviiovanych populac¢nich skupinach. Vyhodou je uplatiovani komplexniho pfistupu
v prevenci nemoci (omezovani rizikovych faktori jednotlivych onemocnéni - srdce a cév,
nadort, pohybového aparatu), zvySovani znalosti 0 moznostech prevence nemoci a motivace
ke zméné chovani cilovych skupin populace.

ch ) Prevence urazi, otrav a nasili
Projekty jsou zaméfeny na prohloubeni protiirazové vychovy s prednostnim zamétenim
na nejvyznamnéjsi rizikové skupiny (déti, mladez, mladsi dospély vek, stafi lidé) a hlavni

pri¢iny a formy uraza a otrav ( dopravni nehody, tonuti, popaleni, pady aj..) 1 s ohledem na
konkrétni mistni podminky (v dopravé, v domécnostech, pii sportu a rekreaci apod.). Takto
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zaméfené projekty jsou vhodnou soudasti komunitnich projektd — Zdravé mésto, Skola
podporujici zdravi, Zdravy region.

2. Komunitni projekty
i) Podpora zdravi v obci, mésté, regionu a ak¢ni plany zdravi a Zivotniho prostiedi

Cilem projektl je vytvofit zdravy, pfijemny a bezpecny domov pro vSechny obyvatele
meésta €i regionu cestou zlepSovani zdravotnich, ekologickych, ekonomickych, socialnich a
kulturnich podminek. Projekty se zamétuji zejména na: integraci primarni zdravotni péce a
ochrany zdravi pro rizikové skupiny obyvatel mésta, rozvoj systémii domaci péce, komplexni
preventivni péc€i, ozdravéni vyzivy ve spoleéném a vefejném stravovani, vytvareni
poradenskych sluzeb v oblasti ochrany zdravi, informacni systémy o zdravém zptisobu zivota,
systém sluzeb vytvérejicich podminky pro pohybovou aktivitu obCanti, vytvafeni zdravotné
vychovnych a vzdélavacich programti zaméfenych na rizné skupiny obyvatel mésta Ci
regionu (déti, rodice, podnikatelé, bezdomovci, imigranti, zdravotné postizeni obCané atd.).

j ) Podpora zdravi ve Skolach

Ptedkladatelé projektii na podporu zdravi ve Skolach maji moznost opirat se o koncepci
dvou existujicich modelovych programii — ,,Skola podporujici zdravi” a “Matei'ska $kola
podporujici zdravi” - a dnes jiz také i o spolupraci se Skolami, které jsou na zakladé
vybérovych fizeni zatfazovany do sité skol s projektem “Zdrava Skola” nebo “Zdrava matetska
Skola”. Zéakladni zaméfeni ptedkladanych projektii by se mélo opirat o zasady, kterymi se fidi
tyto programy. Projekty by mély pfispivat k celkové pohodé prostfedi, k humanizaci
socidlniho klimatu a ke zméné postoji a chovéni lidi ve Skole ve prospéch zdravi a
jednotlivych slozek zdravého zptsobu Zivota od utlého détstvi do stafi, uplatiovat myslenky
podpory zdravi ve Skolach metodami, které jsou disledné zalozeny na dorozumivani, diskusi,
spolupraci a samostatném rozhodovéni vsech lidi uvnitt Skoly i mimo ni.

k) Zdravy podnik

Programy prevence a podpory zdravi na pracovisti dovoluji systematicky pfistup pii
vyhleddvani zdravotnich rizik u zaméstnanci a =zaroveil zdsahy skupinové nebo
individualizované intervence podle typu a zavaznosti rizika. Mimo zaméieni na nejcastéjsi
nemoci ovlivnéné praci (zejména srdce a cév, pohybového ustroji a patete, dychaciho Ustroji)
mohou byt projekty prizpisobeny specifické pracovni zatézi jak ve své screeningové Casti, tak
intervencni slozce (kompenzacni aktivity).

Vz4jemna psychologicka podpora spolupracovniki ulehéuje zménu nezdravého zivotniho
a pracovniho stylu (koufeni, nizka a kvalitativné nevhodna fyzické aktivita, nespravna vyziva,
stresogenni a jiné rizikové faktory chovani a dalsi) a napomaha setrvani u zdravéjSich navyku.
Muze tak pfizniv€é ovliviiovat i mimopracovni a rodinny zivot. Dilezitd je motivace
zaméstnavatele 1 zaméestnanct ke spolecné snaze o podporu zdravi.

3. Komplexni projekty

Programy zabyvajici se komplexnim piistupem k feSeni rizikovych faktorti spoleensky
zéavaznych onemocnéni hromadného vyskytu nebo vyuzivajici propojeni jednotlivych typa
komunitnich programt s cilenym ovliviiovanim zptisobu Zivota cilovych skupin populace ve
vztahu ke zdravi.
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2. Kontrolni otazky k textu

1. Co je podpora zdravi :
a) proces usnadiujici jedinciim zvysit kontrolu nad determinantami svého zdravi, a
tak zlepSovat sviij zdravotni stav
b) zvySovat kontrolu nad informacemi o svém zdravi
c¢) chodit do poraden podpory zdravi

2. Vymezeni ¢innosti v oblasti podpory zdravi je legislativné stanoveno:
a) v zakone¢ €. 358/2001 Sb. v platném znéni
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b) v zakoné ¢. 258/2002 Sb. v platném znéni
¢) vzakoné ¢. 258/2000 Sb. v platném znéni

3. Program zdravi ,,Zdravi 21 je :
a) nastroj k zvySovani ukazatelt imrtnosti na zdvazna onemocnéni obyvatelstva
b) vladni dokument v oblasti zlepSovani zdravotniho stavu déti
¢) dlouhodoby program zlepSovini zdravotniho stavu obyvatelstva CR dle
usneseni ¢. 1064/2002

4. Hlavni pfi¢inou nemocnosti dle WHO je :
a) ischemicka choroba srdecni
b) nasledky konzumu alkoholu
d) cévni mozkové nemoci

5. Narodni program zdravi je program urcen pro :
a) predkladatele projekti podpory zdravi k ziskani dotace
b) program pro télesn¢ postizené obCany
¢) program pro vydavani ¢asopisu k podpoie zdravi

3. Metodické prilohy

1. program Zdravi 21 - www.mzcr.cz
2. Zdravotné vychovné publikace vydané SZU — seznam a u n¢kterych plné znéni na
WWW.SZU.CZ

4. Prezentace v PowerPoint
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