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SOCIALNI LEKARSTVI A VEREJNE
ZDRAVOTNICTV]

1.1 POTREBA SOCIALNIHO LEKARSTVI
A VEREJNEHO ZDRAVOTNICTVi

Lidé si odedavna kladli otdzku jak zmirnit strdddni nemocnych a oddalit smrt. Nekteri 1ékari
si uvédomovali, Ze na vzniku a pribéhu nemoci se podili mnoho faktorti a Ze vysledky 1é¢by,
kterou mohou poskytnout svym pacientlim, jsou velmi nejisté.

Jesté v 19. stoleti slavny francouzsky fyziolog Claude Bernard (1813-1878) s nelibosti
konstatoval, Ze tragédif mediciny je, Ze musi jednat, aniZ by védéla. Odhaduje se, Ze pred
druhou svétovou valkou méli pacienti jen padesatiprocentni pravdépodobnost, Ze se ve zdra-
votnickém zafizeni dockaji ulevy. K zdsadnim zméndm pfispély nové metody terapie a rychle
narustajici informace tykajici se bunék, struktury a funkci organi i organizmu ¢lovéka jako
jedinecné bytosti.

Zkusenost mnohokrat potvrdila, Ze celd fada okolnosti, které provazeji spolecnost v jejim
vyvoji — napt. demografickd, ekonomicka a politicka situace, stav a rozvoj poznani, chovani
lidi, organizacni opatieni, tradice a kultura, etické hodnoty a Zitd moralka — vyznamné pred-
znamenava zdravi jedinci i zdravotni stav populace jako celku.

Mnohé z takovych okolnosti jsou studovany a hodnoceny samostatnymi védeckymi dis-
ciplinami, jako je demografie, antropologie, sociologie, filozofie a etika, védy o fizeni, eko-
nomie, pravni védy, informatika apod. V medicinské oblasti se souhrnem takovych poznatkd
i jejich dal§im ziskdvanim a vyuZivanim zabyva socialni lékarstvi, které spolu s preventiv-
nim lékafstvim, hygienou a nékterymi dal§imi obory vytvéreji teoreticky zdklad verejného
zdravotnictvi, v némZ dominuji vykonné a realiza¢n{ aktivity.

Lze ovSem pripustit, Ze v nékterych zemich a ¢asovych obdobich byva socidln{ 1ékaistvi
a vefejné zdravotnictvi podceriovano. Spise neZ z védeckych poznatki tykajicich se populac-
nich celktl se vychazi z dojmi a zajmu vlivnych jedinci a skupin. Védecky zakotvend zdra-
votn{ politika byvd nahrazovdna mocensko-byrokratickym procesem, jehoZ obCasné nemilé
nasledky byvajf ,,napravovany* az ve zdravotnickych zafizenich a dal$imi, tieba i dobie miné-
nymi snahami, obvykle v§ak s neuspokojivymi vysledky. Diisledkem podcenéni teoretickych
zakladt pak byva nehospodarnost a pfekotny, ve své podstaté zbyteny rist ndkladd na zdra-
votn{ pé¢i provazeny nespokojenosti zdravotnikil i pacientd.

Socialni 1ékarstvi a vefejné zdravotnictvi samoziejmé nedokdze pripravit spolehlivé navo-
dy na feSeni vSech aktudlnich socidlné zdravotnich problémil. Proto je nezbytné usilovat
o dalsf ziskdvani potfebnych poznatki, opirat se 0 mezindrodn{ zkusenosti, vychovavat nové
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odborniky a pomahat i Siroké obCanské vetejnosti, aby se dokdzala ve vetsi a G¢innéjsi mife
podilet jak na péci o své zdravi, tak i na vytvareni zdravého socialniho prostedi pfispivajictho
ke zlepSeni zdravi i k vyS§§i kvalité Zivota celé spolecnosti.

Kazdy 1ékaf i vSichni dalsi zdravotniCti pracovnici by méli chapat a respektovat $irsi okol-
nosti zdravi a nemoci a své znalosti by méli i€inn€ vyuZivat k ochrané a zlepSovani zdravi
lidi. Zdravotnicky systém je ve své podstaté socidlnim systémem a zdravotnicti pracovnici
jsou soucdsti a do jisté miry i tviirci spole¢nosti, ve které Ziji.

1.2 SOCIALNI LEKARSTVIi V SOUSTAVE LEKARSKYCH VED

Otédzky struktury a funkce organizmu, zdravi a nemoci ¢lovéka lze studovat ve tiech zaklad-
nich stupnich systémového seskupent, a to na trovni (a) molekul, bunék a orgdnd, (b) lidské-
ho individua a (¢) huménnich skupin.

Toto ¢lenéni tvorii vychodisko klasifikace 1ékatskych oborti (viz obr. 1).

védni stupen metody droven
obory organizovanosti vyzkumu zkoumani
statisticke,
spolecenské . . o humanni
sociomedicinské P epidemiologicke, KU
celky skupiny
sociologické aj.
klinické
Setfeni Clovék jako
Klinické clovek vysetreni, J
klinicky individuum
experiment
systémy,
laboratorné organy,
biomedicinské gamy.
experimentalni tkané, bunky
molekuly

Obr. 1.1 Systémové usporadani Iékarskych véd

a) Zakladni biomedicinské obory studuji zakonitosti Zivé hmoty na tirovni molekul, bunék,
tkani, organd, jednotlivych biologickych systému apod. Jejich typickou metodou je labo-
ratorni experiment.

b) Klinické medicinské obory se vénuji zejména stanoveni diagnézy a 1écbe. Cilem kli-
nickych disciplin je pfedevS§im uspokojovat individudlni zdravotni potieby lidi. Klinicky
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vyzkum se metodicky opird o pozorovani, kazuistiky, zkuSenosti, laboratorni vySetfeni,
klinické studie a kontrolované pokusy.
¢) Sociomedicinské obory jsou orientovany na zdravotni problémy humadnnich skupin (cha-
rakteristiky a determinanty) a na moZnosti jejich zvlddnuti. K vyznamnym sociomedi-
cinskym oborim patfi socidlni 1ékafstvi, epidemiologie, preventivni 1ékafstvi, hygiena
a vetejné zdravotnictvi. Dilezity piinos zde predstavuji vysledky prace celé fady dalSich
medicinskych obord, jako je 1ékatska etika, sociologie mediciny, 1ékafskd psychologie,
historie mediciny apod.
V této oblasti se Siroce vyuZivaji zejména populacni studie, k jejichZ piipravé, realizaci
i hodnoceni se pouZivaji statistické, epidemiologické i sociologické metody. Dopliiuji se tak
existujici informacni systémy o tdaje podrobné vypovidajici o konkrétnich socidlné zdra-
votnich problémech. VétSina z nich presahuje ramec tradi¢niho biomedicinského pfistupu.
Jde v podstaté o problémy bio-psycho-socialni, jejichz zvladnuti predpoklada Siroky okruh
znalosti ¢erpany z mnoha védnich obort i spravnou orientaci v humannich hodnotach, indi-
vidudlnich i socidlnich.

1.3 POJEM ,,SOCIALNi LEKARSTVi“ A NASTIN OBECNEHO
ZAMERENI OBORU

Vseobecné se uzndva, Ze je Zadouct, aby existovala mezioborova disciplina, kterd by dokédzala
pojmout zdravi a péci o né€ v celé §ifi, kterd by vzala v ivahu rozsdhlou paletu determinant
zdravi a kterd by mohla poskytnout teoretické, informacni i metodické podklady jak pro fizeni
zdravotnictvi, tak i pro koordinaci systému péce o zdravi. Lze ovSem pfipustit, Ze obCasné
diskuze se tykaji ndzvu a obsahu takové discipliny, jejtho obsahu i funkce.

V Ceské republice a v n€kolika dalSich zemich se ujal ndzev ,,Socidlni 1€katstvi“ (social
medicine). Slovo socidlni ma v této souvislosti nékolik vyznamu. Jednak jde o skuteCnost,
Ze Clovék neni jen souhrn organd, ale socius, ¢len spole¢nosti v ur¢itém socidlnim postaveni
s konkrétni rodinnou, vzdélavaci a pracovni historif, s Zivotnimi zkuSenostmi a hodnotami
i se svymi pravy, distojnosti a autonomii.

Dalsim dileZitym souvisejicim pojmem je societas, tedy spolecnost, v niZ lidé Ziji, véetné
jejich Zivotnich podminek (kulturni, politické, organizacni, ekonomické, technické, informac-
ni, environmentdlni i demografické). DuleZitd je i schopnost spole¢nosti poskytnout jedinci
potfebnou péci. A nejde pritom jen o spolecnost jako celek, ale i o vSechny jeji podskupiny,
rodiny, Skoly, pracovi§té, vSechny typy vefejné spravy, obCanské iniciativy apod.

Dilezitym motivem pro pouziti slova socidlni bylo i poznéni, Ze vznik, pribéh i vysledky
terapie mnohych nemoci jsou vyrazné podminény Sirokou paletou socidlnich okolnosti. Zejmé-
na u mnohych chronickych neinfekénich nemoci hraji zdsadni roli podminky, v nichZ lidé Ziji.

S dal§im rozvojem statistiky a informatiky a se zavddénim novych analytickych metod
dostalo slovo socidlni dal§i vyznam, ktery by se dal vyjadrit slovem populacni. V této sou-
vislosti jde o studium zdravi na Grovni dil¢ich skupin i populacnich celki. Statistické
metody umoziuji ziskat z informaci, pro néz je typicka velka variabilita, to, co je zakonité
a co lze vyuZit pro praxi i predpovédi. Populacni pfistup vedl v oblasti socidlniho lékatstvi
k rozvoji studia zdravotniho stavu obyvatelstva, k soustavnému pozndvéni determinant zdravi
1k systémovému pojeti zdravotnictvi a péce o zdravi.
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Obsah slova ,,Iékarstvi“ je v kontextu socidlniho l€kaistvi chapan velmi Siroce. Lékarstvi
je pojimdno jako soubor poznatkii, dovednosti i praxe tykajici se ochrany, upevnéni, rozvoje
a navraceni zdravi lidi, a to zejména pokud jde o vychovu, prevenci, diagnostiku, prognézu,
1éCeni, rehabilitaci a vyzkum.

Spojeni slov socidlni a 1ékarstvi nékdy navozuje predstavu individudlni péce o pacienta
jak z hlediska medicinského, tak i socidlniho. Ve své podstaté jde ovSem o individudlné
orientovanou klinickou pé¢i zaméfenou na dalsi socidln{ okolnosti. I kdyZ ndvaznost socidlni
a zdravotni péce je nespornd a v praxi Zaddouci, Ize za vystiZznéj$i oznaceni pro tuto formu
péce o pacienty doporudit ndzvy socidlné-zdravotni nebo zdravotné-socidlni péce. Tak jako
socialni péce musi prihlizet ke zdravotnimu stavu jedince, tak i dobré zdravotni péce by méla
brat v tvahu socidlni okolnosti pacienta.

Jakkoli je nazev socidlni 1ékarstvi pomérné vystizny, dochdzi nékdy k nedorozuménim.
Riizné politické ideologie se stavi k pojmu ,,socidlni* odli$né. Pro mnohé neoliberaly ma slo-
vo socidlni blizko k socialismu. Pro vyhranéné elitafe je slovo socialni spojeno s pohrdanim
niz§imi vrstvami. Pro né€které kiest'anské skupiny je slovo socidlni spojeno s charitou. Pro
revoluéni marxisty mélo slovo socidlni vztah k reformismu a revizionismu. Pfes v§echny tyto
nesndze a ob&asnd nedorozuméni slovo ,,socidlni* plné vystihuje studovanou problematiku.
Jde o lidi, jejich aktivity a o vSechny okolnosti, které souviseji se zdravim.

I kdyZ je téméf nemozné struéné definovat $iroké pojeti oboru, za prijatelnou 1ze oznacit
tuto definici: Socialni 1ékarstvi je védni, sociomedicinsky a interdisciplinarni obor, ktery
se zabyva zdravim populace a péci o zdravi ve spole¢nosti.

Socialni lékatstvi ve svém celostnim zaméreni studuje stav, droveii, rozloZeni a vyvoj
zdravi lidi, bio-psycho-socidlni determinanty zdravi a jejich ovlivnitelnost i metodické
moznosti zvladani socialné zdravotnich problémii. Ziskanych poznatka vyuziva ke zlep-
Seni péce o zdravi ve spolecnosti, k pripravé podkladi pro vychovu ke zdravi, zdravotni
politiku, zdravotni programy i zdravotnickou legislativu.

Kriticky hodnoti vykonnost zdravotnického systému v celku i jeho ¢astech a prispiva
k jejimu zvySeni. Usiluje o posileni i¢innosti péce o zdravi v jejim Sirokém spole¢enském
pojeti a podili se na vytvareni zdravého socialniho prostiedi.

Z obecné teoretického hlediska dominuji v socidlnim l€katstvi zejména tyto tfi zakladni
otazky: Jaké je zdravi lidi, pro¢ je takové a ¢im se da prispét k jeho zlepSeni? Tyto tfi
otazky jsou studovdny v §iroce pojimaném systému socidlnich podminek, vztaht a aktivit
(viz obr. 1.2).

SOCIALNi PROSTREDI

Obr. 1.2 Popis a analyza zdravotniho stavu
s navazujici péci o zdravi a zdravotnictvim
v celkovém ramci socidlniho prostiedi.

ZDRAVOTNICTVI
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Na prvni z uvedenych otdzek odpoviddme popisem urovné, rozloZeni i vyvoje, a to jak
zdravotniho stavu obyvatelstva, tak ostatnich aspektti celkové zdravotni situace. Obvykle se
pouZzivaji nejriznéjsi ukazatele ziskané z dostupnych databazi, popfipad€ informace ze zv1ast
napldnovanych a realizovanych studii. V obecném slova smyslu jde o méfen{ jevi.

Druhd otazka se tyka determinant zdravi, tedy vSech okolnosti, které zdravi ovliviuji.
Jednd se o méfeni vztahd. Je studovén vliv Zivotniho prostiedi, chovani lidi i pdsobeni zdra-
votniho systému. Jdou zde realizovany analytické studie umozinujici méfit silu a zdravotni
disledky studovaného vztahu. Velmi dtilezité jsou socidlni determinanty zdravi, které pod-
statnou mérou predznamendvaji jak moznosti ochrany zdravi lidi, tak i zvlddani zdravotnich
probléma.

Treti otazka stavi na vySe uvedenych poznatcich. Odpovédi je volba vhodnych opatfeni,
pokud mozno d¢innych, hospodarnych, ptijatelnych a spravedlivych. Potiebna rozhodnuti by
méla vychézet i ze znalosti a moZnosti socidlni regulace. DuleZitd je napt. politika, pravo a
legislativa, ekonomie, vychova, morilka, komunikace apod.

Socidlni 1ékafstvi se pln€ vénuje socidlnimu prostfedi. Je zfejmé, Ze mnoho socidlnich
okolnosti ovliviiuje zajem o popis zdravotniho stavu obyvatelstva, zjiStovani a analyzu deter-
minant zdravi i moZnosti péce o zdravi a zdravotnictvi. Poznatky socidlniho 1ékarstvi dokla-
daji, Ze jen dil¢i zmény v rezortu zdravotnictvi vétSinou nesplni o¢ekdvani, pokud nejsou
provazeny adekvatnimi zménami v socidlnim, politickém i ekonomickém prostiedi.

Pri podrobnéjsim studiu a navazujici praci v oblasti socidlniho 1ékafstvi se difve nebo
pozdéji setkdme i s ndro¢nymi filozofickymi otdzkami, které se tykaji existence individua
a spolecnosti. Jde napf. o oblast etiky, kultury, hodnot a priorit dal§iho vyvoje.

1.4 RAMCOVY OBSAH VEREJNEHO ZDRAVOTNICTVi

Vetejné zdravotnictvi je hlavn{ aplikacni oblasti socidlniho l€kafstvi a jeho pfedmétem je sys-
tém odborné a v§eobecné dostupné péce o zdravi. Jde o soustavu instituci, které ve své praxi rea-
guji na socidln€ zdravotni problémy a pfispivaji k jejich zvladnuti. Ve vefejném zdravotnictvi
jsou akcentovéany pravni normy, problematika ekonomie zdravotnictvi a teorie i praxe fizeni.

Vetejné zdravotnictvi stavi na predpokladu, Ze zdravi, péce o zdravi a zdravotnictvi neni
jen didlezitym individudlnim zdjmem a potfebou, ale i v§znamnou vefejnou prioritou, vefej-
nym statkem a v§eobecnou huméanni hodnotou (individudlni i socidlni).

Obdobné jako socidlni 1ékatstvi je i vefejné zdravotnictvi mezioborovou disciplinou.
Respektuje svébytnost navazujicich obord, Cerpd z jejich poznatki, vyuZziva jejich metodolo-
gii a svymi vysledky je do urcité miry zpétné obohacuje.

Obor se velmi rychle rozviji. Jeho vymezeni je proto Zadouci chépat jako prozatimni,
jako vychodisko novych snah tc¢innéji zvladat zdravotni problémy spolu s lidmi a v souladu
s jejich zdjmy i potfebami. V tomto smyslu je vefejné zdravotnictvi, otevienym oborem,
ktery vitd kazdé usili sméfujici ke zdravi lidi. SnaZi se o koordinaci a skloubeni takovych
¢innosti, ocenuje jejich komplementaritu a prispiva k rozvoji vefejné aktivity v oblasti péce
o zdravi.

V poslednich desetiletich vyznam vefejného zdravotnictvi naristd v ndvaznosti na skute¢-
nost, Ze zdravi a péfe o né neni jen lokdln{ zdleZitosti a netykd se jen jedincti, rodin, socidl-
nich skupin a stdtnich celkt. Zdravi nabyva globédlniho vyznamu a stiva jednou z podminek
udrZitelného rozvoje v celosvétovém méfitku.
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1.5 MEZINARODNi NAVAZNOST SOCIALNIHO LEKARSTVi
A VEREJNEHO ZDRAVOTNICTVi

Obor udzce navazuje na mnohaleté anglosaské zkuSenosti z oblasti Public Health, které je
definovéno jako: ,,organizované usili spolecnosti s cilem chrénit, rozvijet a navracet zdra-
vi lidi. Jde o kombinaci védeckych poznatki, dovednosti i ndzorti smétujicich k udrzen{
a zlepSeni zdravi lidf prostfednictvim kolektivnich nebo socidlnich aktivit. Zahrnuje progra-
my, sluzby a instituce orientované na prevenci nemoci a na zdravotni potfeby populace jako
celku. Jednotlivé Cinnosti se modifikuji spolu se zménami technologie a vyvojem socidlnich
hodnot, ale zdkladni cile zustdvaji stejné: sniZit v populaci pocet nemoci a pfed¢asnych
umrti, zdravotnich nesndzi{ a télesnych postizeni. Public Health je tedy instituce, védecky
obor i praxe.*

Nazev ,,Public Health” neodpovidd v ¢estin€ svému doslovnému ptekladu (vefejné zdra-
vi). Snad nejbliZe je mu v Cestiné termin ,,vefejné zdravotnictvi“. Pojem vefejné zdravi se
v Cestiné nékdy pouZiva ve spojeni ,,ochrana a podpora vefejného zdravi“. Nemysli se tim
podpora oboru Public Health, respektive vefejného zdravotnictvi, ale snahy o zlepSeni zdravi
lidi v populacnim méfitku v konkrétnich socidlnich podminkach.

Vzhledem ke svému spole¢nému popula¢nimu piistupu ke zdravi lidi a dirazu na védecké
pozndni a organizacni nastroje na riznych socidlnich urovnich vyuZzivanych se zamérem zlep-
Sit zdravi lidi byva socidlni l€kaistvi spojovano s vefejnym zdravotnictvim. Vytvari spole¢ny
medicinsky obor — socidln{ lékatstvi a vefejné zdravotnictvi, kde socidlni 1ékafstvi je ponej-
vice teoretickym zdkladem a vefejné zdravotnictvi je pfedev§im aplikacni, instituciondlni,
organiza¢ni a vikonnou oblasti.

Pfi vyuce na evropskych lékatskych fakultdich md ndzev zminéného oboru mnoho vari-
ant, napf. public health medicine, community medicine, community health, social medici-
ne, social epidemiology, medical sociology, medical law a medical economy.

Pres rGznorodost nazvl vychéazeji zminéné obory z poznani, Ze:

a) populacni, popfipad€ socidlni droven péce o zdravi si vyZaduje specifické pristupy ke
zdravotnim problémiim, a to jak co do zpisobi jejich pozndvani a hodnocenti, tak i pokud
jde o metody jejich zvlddant;

b) 1ékafi i jejich pacienti jsou soucdsti socidlnich skupin, pficemz §iroce pojaté podminky
Zivota téchto skupin vyrazné ovliviiuji odolnost ob¢anti vici poruchdm zdravi i vznik,
diagnostiku a terapii nemoci i dal$i osudy nemocnych;

¢) rozvoj informacnich technologii pfind$i cenné moZnosti pro posileni popula¢niho pii-
stupu, a to jak ve vyzkumu, vyuce i praxi, tak pokud jde o dostupnost zdravotnickych
informaci a motivaci §iroké vetejnosti k péci o zdravf;

d) maji-li 1ékafi a dalsi zdravotniCti pracovnici dobfe vykondvat svou préci, mély by jejich
znalosti a rozhled presahovat ramec organizmu jednotlivych pacientu.

1.6 FUNKCE SOCIALNIHO LEKARSTVI

Interdisciplinarita a Siroké zaméfeni socidlniho l€kafstvi pfisuzuje oboru mnoho funkci a tiko-

1. Z hlediska vyuky, vyzkumu a zdravotnické praxe 1ze za nejdulezitéjs$i oznacit Ctyti zaklad-
ni funkce, které na sebe navazuji a vzdjemné se prolinaji.
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a)

b)

c)

d)

Funkce poznavaci a metodicka. Socidlni 1ékafstvi se v tomto ohledu zabyva jevy, které
Ize definovat, méfit a srovnavat, vztahy, které 1ze kvantifikovat, studovat a pokud mozno
1 vysvétlit a konecné i hypotézami, které 1ze ovéfit. Jde v podstaté o moderni epidemio-
logii chdpanou jako studium udélosti majicich vztah ke zdravi a vyuziti vysledkd tohoto
studia ke zvladnuti zdravotnich problémt.

Funkce hodnotova a postojova. Vyznamnou disciplinou v této oblasti je filozofie a Iékai-
skd etika jako ,kritické zkoumani mordlnich aspekt rozhodovani v oblasti zdravotni
péce”. Vztah kognitivniho a hodnotového pristupu je komplementarni. Pro nalezité zhod-
noceni socidlnich jevl a vztahti jsou obé€ komponenty nezbytné.

Funkce vychovna. Socidlni Iékafstvi mdZe plnit své zdkladn{ tikoly jen pfi cilevédomém
rozvoji vychovy. Jde zejména o pregradudlni vychovu na l€karskych fakultach, postgra-
dudlni odbornou piipravu a dal$i vzdélavani vSech zdravotnickych pracovniki i o §iroky
komplex vychovy ke zdravi orientovany na celou obCanskou verejnost.

Funkce aplikacni a formativni spoc¢iva v piipravé ndvrhi, realizaci a ovéfeni tiéinnosti
nejriznéjsich opatienti, jejichZ smyslem je pfispivat k vytvérfeni, funkci, kontrole i hod-
noceni systému zdravotni péce. Zde socidlni Iékarstvi tizce navazuje na vefejné zdravot-
nictvi. Patii sem i problematika fizeni zdravotnictvi, v€etné jednotlivych zdravotnickych
zafizeni. Zakladni metodickou zdkladnu v této oblasti tvofi systémova analyza a védy
o fizeni, ekonomie (zejména jeji aplikace ve zdravotnictvi), pravo a zdravotnicka legisla-
tiva, socidlni psychologie, politologie apod.

1.7 SOCIALNI LEKARSTVIi A KLINICKE OBORY

Socidlni l1ékafstvi je poznatkove i metodicky spjato s klinickymi obory. Je v§ak moZné vyme-
zit nékteré charakteristické rysy, které je od klinickych obort ponékud odlisuji.

a)

b)

c)

d)

e)

Socialni lékarstvi se orientuje vice na skupiny lidi nez na jednotlivé osoby. Nejde vSak
0 jednostrannou preferenci souhrnnych charakteristik a ukazatel. Velmi dileZzitd je riz-
norodost popula¢nich skupin a jejich struktura, kterd je podminéna odliSnostmi jedinct.
Podcenéni variability individudlnich i skupinovych charakteristik by mohlo vést k plos-
nym a ve svém disledku i malo i¢innym opatfenim.

Socialni Iékatstvi klade duraz na studium vlivu socialnich okolnosti na zdravi lidi. Je
ovSem pfirozené, Ze takové studium musi pocitat i s vlivy pfirodnich a technickych fak-
torti. Socidlni okolnosti jsou v§ak povazovany za dominantni pro uplatnéni vSech Ciniteld
ovliviiujicich zdravi lidi, vznik nemoci i jejich zvladani.

Socialni lékarstvi se zabyva spiSe zdravim neZ nemocemi a spiSe podporou zdravi
a prevenci neZ terapii. I kdyZ socidlni Iékafstvi vitd i¢innd preventivni opatfeni, neo-
mezuje se na problematiku prevence. Usiluje o co nejlepsi vyvdzenost zdravotnického
systému a o ndleZité vyuZiti vSech metod, tzn. od vychovy ke zdravi, podpory zdravi
a prevence, k diagnostice, terapii, rehabilitaci a socidlni integraci.

Socialni 1ékafstvi pocita s celou Fadou socidlnich regulacnich mechanizmii, jako je
napt. vychova, pravo a legislativa, informa¢ni a organizacni nastroje. Tomu pfizptisobuje
své poznavaci a hodnotici metody i formy piisobeni ve zdravotnické praxi.

Socialni 1ékaistvi se vyznacuje vysokym stupném komplexity, kterd vede k jeho mezi-
oborovému pojeti. Pro socidlni 1ékatstvi neni typickd specializace, ale spiSe integrace
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poznatkii a zkusenosti. Casto piekracuje tradiéni hranice mediciny a snaZi se vyuZit pii-
nosu celé fady dalSich obord.
f) Socialni lékatstvi usiluje o vyuziti vSech spolecenskych sil a moznosti ke zlepSeni
zdravi. Prispivd k posileni role vefejné spravy, organizaci, instituci, rodin i jednotlivct
v péci o zdravi a k prijeti ¢asti sdilené odpovédnosti za zdravi lidi.
Smyslem socidlniho 1ékarstvi vSak neni vzdalovat se od klinickych disciplin. Vaz{ si toho,
Ze Cast jeho poznatki, metod i zkuSenosti klinické obory pfebiraji. Vyrazem této tendence je

napt. vznik oboru socidlni pediatrie, socidlni psychiatrie nebo socidlni farmacie.

1.8 VYUKA SOCIALNIHO LEKARSTVI
A VEREJNEHO ZDRAVOTNICTViI

Obecné cile vyuky jsou:

A. kognitivni (potfebné informace a nélezité védomosti), smyslem je poskytnout zakladni
informace a potfebnou orientaci v otdzkdch zdravi populacnich skupin, zdravotni politiky
a systému péce o zdravi;

B. metodické, zamérem je rozvinout schopnosti fesit zdravotni problémy socidlnich sku-
pin védeckymi metodami, tviréim, kritick§m a d¢innym zpisobem;

C. hodnotové a postojové, prispét k formovani nazort a postoju studentti i 1ékait a dal-
Sich zdravotnickych pracovniki s cilem posilit védom{ huméanntho poslani mediciny;

D. formativni (aplika¢ni), naucit se aplikovat ziskané védomosti a dovednosti jak ve
svém okoli, tak ve zdravotnické praxi.

Ad A. Obsah pozadovanych védomosti 1ze raimcovée shrnout do Ctyf zakladnich, vzajem-
né se prekryvajicich oblasti. Jejich obsah je zde uveden jen orientacné a byva modifikovédn
v ndvaznosti na strukturu i zaméfeni konkrétniho vyukového pracoviste.

a) Spolecnost a zdravi — Historicky vyvoj péce o zdravi a zdravotnictvi, historické a hod-
notové zdroje zdravotni politiky u nds a ve svété, determinanty zdravi, zdravotni situace
a péce o zdravi, sociologie a zdravi, historie a posldni socidlniho 1ékaftstvi a jeho postaveni
v soustavé 1ékarskych obort, socidlni regulaéni mechanismy (vychova, pravo, politika,
ekonomie apod.), filozofie mediciny jako vychodisko koncepéniho mysleni ve zdravotni
péci.

b) Teorie zdravi a nemoci — Vychodiskem je jiZ zminénd Siroce pojimana epidemiologie,
zejména jeji metodicky aparat, zdkladni pojmy (zdravi, nemoc, pfirozen4 historie nemoci,
klasifikace nemoci), demografie, méteni zdravi populace, poznatky o pfiinédch, proje-
vech, nésledcich, rozloZeni a dynamice poruch zdravi v populaci, o moZnostech jejich
zvladnuti, spolecensky a ekonomicky vyznam nemoci, zdravotni potfeba, zdravotni stav
a kvalita Zivota.

c) Systém péce o zdravi a zdravotnictvi — Obecnd teorie systému, systémové pojeti péce
o zdravi a soustavy zdravotnickych zafizeni a sluzeb, véetné problémd, cilti, zdroja, ¢in-
nosti, kontroly i hodnoceni, zdravotnicky informacni systém, zdravotni systémy ve svete,
zéklady teorie fizeni, Clanky fidicitho procesu, ndstroje fizeni a aplikace metod socidlni
regulace v péci o zdravi, Svétova zdravotnickd organizace, evropska zdravotni strategie,
jeji pojeti a cile, priority, struktura, metody a ukazatelé, zdkladni formy zdravotni péce
(ochrana a podpora zdravi, prevence, diagnostika a terapie, rehabilitace a socidlni reinte-
grace), zdravotni a socidlni péce.
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d)

Soustava zdravotni péce v CR, jeji historie, stav a perspektivy — Aktudlni problémy
transformace zdravotni péce, zdkladni programové dokumenty, popis a vyvoj zdravotni
situace (mezindrodni srovndni), hlavni zdravotni problémy a moZnosti jejich zvladnuti,
reformy zdravotni pée ve svEét€ a u nds, iloha statu v péci o zdravi, vefejné zdravotnictvi,
principy a zdkladni metody managementu zdravotnickych zatizeni, zdravotni pojisténi,

jeho cile, formy, moZnosti a stavajici problémy, privatizace zdravotnickych zarizeni, zdra-

votnicka legislativa (pravni a etické aspekty zdravotni péCe, soustava pravnich predpisti,
pravni odpovédnost, statni sprava a samosprava), metody fizeni zdravotnickych zafizeni,
kvalita zdravotni péce, zdravotnickd ekonomie a metody hodnoceni vykonnosti zdravot-
nickych systémd.

Ad B. Zakladni potiebné dovednosti jsou:

a)

b)
c)

d)
€)

zvladnout zdkladni metody méfeni zdravotniho stavu obyvatelstva, véetné zakladt bio-
statistiky a vybranych metod deskriptivni a analytické epidemiologie; schopnost vyuZit
informaci o zdravotnim stavu obyvatelstva pro odhad zdravotnich potfeb populace;
schopnost kriticky posuzovat a interpretovat odbornou literaturu;

pochopit ptinos jednotlivych forem zdravotni péce, organizanich, legislativnich, ekono-
mickych, spravnich a vychovnych opatieni v jejich dil¢im pisobeni i ndvaznosti (zdra-
votnické programy) a jejich zakladni metodické zvladnutf;

osvojit si zdkladni metody vyuzivané v fizeni péce o zdravi a zdravotnictvi;

zvladnout principy védeckého, pravdépodobnostniho, epidemiologického, kritického
a systémového mysleni.

Ad C. Moralné postojové cile maji pomoci:

a)

b)

c)

chépat ¢lovéka i socidlni skupiny jako objekt i subjekt zdravotni péée ve vnitiné diferen-
cované jednoté faktord piirodnich, spoleéenskych i psychickych, v niZ vyznamnou roli
hrajf socidlni a hodnotov4 hlediska;

pochopit humdnni pojeti medicinského posldni v ndvaznosti na stavajici socidlni hodnoty
a preference;

prevzit adekvatni odpovédnost za zdravi lidi a iniciovat Siroce pojimané spoleenské akti-
vity prispivajici k ochrané, upevnéni a navraceni zdravi a ke kvalitni, i¢inné (medicin-
sky, ekonomicky i spolecensky), pfiméfené (ekvita a ndklady) a prijatelné zdravotn{ péci.

Ad D. Zakladni cile v oblasti aplikace poznatki a dovednosti jsou:

a)
b)

c)
d)
€)

f)

interpretovat konkrétni soubor tidaji zdravotnické statistiky;
samostatné navrhnout, provést a vyhodnotit jednoduchou studii o determinantich zdra-
votniho problému a posoudit ti¢innost intervenci (v¢etné statistického zhodnoceni);
posoudit priority zdravotni politiky a zdravotnickych sluzeb;
na jednoduchém prikladu zhodnotit G¢innost a kvalitu zdravotni péce;
ziskat potfebnou orientaci v soustavé zdravotnickych sluzeb a v systému zdravotniho
pojistént;
aplikovat dil¢i metody fizeni.

Z didaktickych divodt nékdy byvaji zminéné cile vyuky plnény ve dvou vyukovych cel-

cich, a to jednak ve vlastni vyuce socidlniho l€katstvi (v ndvaznosti na vyuku preklinickych
predmétil), a jednak béhem vyuky vefejného zdravotnictvi (ndvaznost na zkusenosti ziskané
béhem klinické praxe).

Vetejné zdravotnictvi nachazi své uplatnéni jak v pregradudlni, tak i postgradudlni vyuce,

a to ve formé atesta¢ni piipravy v oboru Vefejné zdravotnictvi, kterou zajistuje Skola veiej-
ného zdravotnictvi (IPVZ Praha).
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Odborna priiprava v oblasti vefejného zdravotnictvi stavi na poznatcich socidlniho 1ékar-
stvi, hygieny a epidemiologie, organizace a fizeni zdravotnictvi, sociologie, socidlni psy-
chologie, ekonomie, medicinského prava a dal$ich oborti. Predmétem specializaéni pfipravy
ur¢ené pro lékate v ridicich funkcich je mimo jiné zdravotnicka legislativa, zdravotni politika,
vzdélavani a vyzkum ve zdravotnictvi, struktura a fizeni zdravotnictvi, zdravotnick4 statistika
a informatika, komunitni péce, podpora zdravi a prevence, ekonomické teorie a systémy ve
zdravotnictvi, komunikace v mediciné a ve zdravotnictvi, aktudlni problémy ve zdravotnictvi
apod.

Zésadnim principem odborné ptipravy je adekvatni rovnovdha mezi teorii a praxi. Zku-
Senost doklddd, Ze jednostrannd orientace na teorii muze byt pti¢inou neplodného odtrzeni
od aktudlnich socidlné zdravotnich problémi. Naproti tomu tizky prakticismus obvykle vede
k povrchni simplifikaci problému a k jednostranné orientaci na diléi zdjmy a mistni aktudlni
problémy. Disledkem je potom nehospodarné vyuzivani vzacnych zdrojd, jak finanénich,
tak lidskych.

Nenf sporu o tom, Ze kvalitni vyuka a odborna pfiprava je ndkladnd. Mnohem ndkladné;si
jsou vsak nepfiznivé diisledky neznalosti, pfedpojatého hodnoceni a neodborného fizeni.

1.9 NEZBYTNOST VYZKUMU V SOCIALNIM LEKARSTVi
A VEREJNEM ZDRAVOTNICTVi

Socidlni 1ékarstvi povaZzuje vyzkum za jeden z dileZitych predpokladii t¢inného feSeni socidlné
zdravotnich problémii. Metodickymi zdklady vyzkumu je statistika, epidemiologie, systé-
mova analyza a védy o Fizeni pfistupujici k péci o zdravi a zdravotnictvi jako k Siroce pod-
minénému socidlnimu systému a usilujici o jeho vhodnou regulaci.

Zvladani stavajicich i nové vznikajicich socidln€ zdravotnich problémti si vyZaduje nejen
nové informace a metody, ale i nové koncepcni ptfistupy. Mnohotvarny metodicky aparat
vyuZzivany ve vyzkumu je podminén interdisciplinirnim pojetim socidlniho lékafstvi, vyu-
Zivanim ddaji a vysledkd analyz mnoha dal§ich odbornych disciplin a v neposledni fadé
i riznorodou povahou problémii, které je Zaddouci v oblasti péce o zdravi fesit.

Cenny podklad pro vyzkum tvoii informa&ni systémy, napf. internetové stranky Ustavu
zdravotnickych informacf a statistiky (www.uzis.cz), a zejména Nérodn{ zdravotnicky infor-
macni systém (www.uzis.cz/nas/informace-nzis), databdze Svétové zdravotnické organizace
(SZ0O) umoznujici zpracovani dat, jejich analyzu i prezentaci. Pfinosem jsou i dalsi analytické
studie dostupné na strdnkdch SZO a v rostoucim poctu odbornych publikaci.
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VYVOJ PECE O ZDRAV| _
. AJEJi SOCIALNi PODMINENOST

»- .. celé déjiny lidstva nejsou vlastné ni¢im jinym nez snitskou svédectvi o sobeckém, nesmy-
slném a brutdlnim tmdrstvi, v némZ se jen sporadicky mihne zdblesk zdravého rozumu *
(Richard Gordon)

2.1 ZDRAVi A NEMOCI — ODEDAVNi PRUVODCI LIDSTVA

Vysledkem historického pfistupu piedstavujiciho jeden z cennych metodickych ndstroji socidl-
niho Iékarstvi je neobycejné rozsahly materidl, o némz 1ze pojednat jen s rizikem povrchnosti
a simplifikace. Je jisté Zadouci, aby zdjemci o hlubsi poznani déjinnych souvislosti vénovali
pozornost i dal§{m textim a pramentim a aby se na historii nedivali jako na néco pradéavného,
co uz Cas odvdl, ale jako na uzitecny ndstroj usnadnujici orientaci v soucasnych konfliktech
a zapasech o humanistické a demokratické pojeti péce o zdravi. Kdo chce jet autem bezpecné
dopredu, nemél by ignorovat zpétné zrcatko.

KaZdé onemocnéni vice ¢i méné diskvalifikuje clovéka spolecensky, €inf jej zdvislym na
pomoci rodiny, prétel a vefejnosti. D&jiny zdravotni péce jsou déjinami nemocnych a vSech,
ktef{ kdy dokazali pro né néco udélat, jsou déjinami vztahli mezi 1ékafem a pacientem, v §ir-
$im smyslu zahrnuji i vztahy mezi zdravotniky navzdjem a mezi zdravotniky a spolec¢nosti.
Je pfirozené, Ze povaha a intenzita téchto vztahu se fidila stupném kulturntho a civilizaéniho
rozvoje a pfedznamendvala obsah i formy péce o zdravi v riznych ¢asovych tidobich a geo-
grafickych celcich.

Zdravi a nemoci jsou biosocidln{ jevy a na pretvareni svéta se podilely vice, neZ si obvykle
myslime. Pro obsazen{ a uhdjeni uritého tizemi bylo nezbytné udrzovat armadu sestavajici z rela-
tivné zdravych a bojeschopnych muzi. Pokud se lidé jen vzacné dozivali vy$siho véku, nedovedli
a ani nemohli vytvaret tolik materidlnich statkti a duchovnich hodnot, jako tomu bylo pozdéji.

Je zadouci se podivat, alespon letmo, na neékteré socidlné zdravotni problémy, na vyvoj
vztahu spole¢nosti k nemocnym, na spoleCenské postaveni 1ékaiti v rGiznych historickych
etapach a na vyznam etickych a pravnich norem v oblasti péce o zdravi.

2.2 NEKTERE SOCIALNE ZDRAVOTNi PROBLEMY
A JEJICH VLIV NA ZDRAVI LIDI

Vyskyt nemoci byl odjakZiva provdzan s vyvojem Zivota lidi, jejich bojem o zdkladni exis-
tenci, o preZiti. Archeologické ndlezy omezujici se ponejvice na kosterni pozlstatky podavaji
svédectvi o dobéch, z nichZ se nedochovaly Zadné pisemné zdznamy. Bylo zjisténo, Ze i v pre-
historii trapil lidi zubni kaz, paradent6za, artréza, nddory, zranéni a irazy i mnoho infek¢nich
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nemoci. Na kosternich zbytcich se podafilo prokazat nasledky nékterych chronickych zanétt,
napf. kostni diené (osteomyelitidy), okostice (periostitidy) a tuberkul6zy patete.

Nebezpedi infekci vyrazné ovlivnila zména zpisobu Zivota z loveckého na zemédélsky
(zhruba pied 10 000 lety), kdy fada nemoci zvitat zacala postihovat lidskou populaci. Odha-
duje se napft., Ze ¢lovék sdili nejméné 65 onemocnéni vyvolavanych patogennimi mikroorga-
nismy se psy (ozna¢ovanymi za ,,nejlepsi pratele ¢lovéka™) a jen o néco méné pak s hovézim
dobytkem, ovcemi, kozami, vepfi, kofimi a drtibezi.

Hovézi dobytek vytvéfel zdkladnu patogennich ptivodct tuberkulézy a kravskych i pra-
vych nestovic. DriibeZ a vepfi predali lidstvu své chiipky, zatimco od koni ¢lovék ziskal
rinoviry a tedy i rymy a nachlazeni. Spalnic¢ky jsou pozistatkem dobyt¢iho moru, resp. psin-
ky. Vodou znecisténou zvifecimi vykaly se prendsela poliomyelitida, cholera, tyfus, virova
hepatitida, ¢erny kasel a z4skrt.

Trvalé osidleni (napf. zavlaZovaci systémy, uskladnéné potraviny) vedlo k rozsifeni hmy-
zu, nejriznéjsich zvitecich i lidskych paraziti (maldrie), bakterii, toxint plisni, hlodavcl
apod. Zavislost na pocasi, jednostranna vyziva a vznikajici socialni rozdily vedly k fadé
nutri¢nich probléma — pelagra, marasmus, kwashiorkor a kurdéje.

Vyznamnym faktorem byl nesporné i relativné rychly rist poctu obyvatel. Odhaduje se,
Ze kolem 10 000 let pt. n. 1. bylo na svété okolo 5 miliénti lidi. V 5. stoleti pf. n. 1. to bylo jiz
100 miliénd a ve druhém stoleti n. 1. se svétova populace jiz zdvojnédsobila na 200 miliént.
V roce 2000 presahoval pocet obyvatel svéta 6 miliard. Odhady poctu obyvatel ke konci
21. stoleti kolisaji mezi 9—13 miliardami.

Cim vice lidskych bytosti obyvalo zem&kouli, tim intenzivn&ji byl kazdy jedinec obsazo-
van mikroorganismy (parazity a dal§imi patogeny) schopnymi $kodit a popfipadé i zabijet.

Lidstvo bylo a je s plivodci nemoci v neustdlém evoluénim souboji, v némz ma vyhodu
ten, kdo se t€3i pohotovéjsi evolucni adaptaci. V tomto ohledu se zd4, Ze pfes dosavadni
uspéchy lidského intelektu jsou patogenni mikroorganismy pred ¢lovékem z dlouhodobého
hlediska ve vyhodé.

V kazdé etapé vyvoje lidskych spolecenstvi se objevuji nové zdravotné rizikové fakto-
ry a stejné tak i opatfeni, kterymi se lidé branili. V dfivéjSich dobach byly takové aktivity
obvykle spojovany s naboZenskymi predstavami. Slo napfiklad o réizné druhy ogisty, pé&i
o potraviny a jejich konzumaci a v neposledni fadé o pohfebn{ ritualy.

Studium historie doklad4, Ze epidemicky ndrtist nemoci byl podminén mnoha socialné
podminénymi okolnostmi, z nichZ nejvyznamnéjsi byly vélky, hladomory, obchodni{ kontakty,
kolonizace, rostouci aglomerace obyvatelstva i sklicujici socidlni a ekonomické podminky
Sirokych vrstev lidi.

Valky

Rozvoj lidstva neustéle provézeji konflikty motivované jak bojem o moc a zdroje, tak nesmi-
fitelnou ideologii nebo nendvisti. Pred lidstvem stoji otdzka, zda neni samo sobé tim nejvét-
$fm nepfitelem.

Je k dispozici bezpocet dokladd o zhoubnych disledcich valek. Vélky spojené s presuny
velkého poctu lid{ a se zhorSenim Zivotnich podminek znamenaly pro patogeny nové prileZi-
tosti. Vojsko neptfedstavovalo hrozbu jen pro obyvatele dobytych izemi, ale po svém nédvratu
i pro vitézné mocnosti.
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