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Abstrakt

Tato diplomova prace zkoumd nékteré socidlni faktory ve vybranych dokumentech
Svétové zdravotnické organizace a ve strategickych planech Ceské republiky. Metodou, ktera je
ke zkoumani téchto socialnich faktorti pouzita, je tematicka analyza. Dale jsou prostfednictvim
kvalitativni komparativni analyzy porovnany plany CR a dokumenty Svétové zdravotnické

organizace.

Cilem prace je popsat, jak se socialni faktory zdravi odraZeji ve vybranych dokumentech
WHO a v narodnich strategickych a akénich planech podpory zdravi v Ceské republice. Dil¢im
cilem prace je ptredstavit, v jakych oblastech se mohou socialni pracovnici zapojit do ochrany a

podpory vetejného zdravi a jaké kompetence k tomu potiebuji.

Na zédkladé¢ vyzkumu jsou prezentovana doporuceni pro budouci praxi. Zkoumadni
dokumentii a planti ukazuje na dilezitost formovani komunitni péce a dal§iho zkvalithovani

primarni zdravotni péce v Ceské republice.

Kli¢ova slova:

Socialni faktory zdravi, zdravotni systém péCe o zdravi, kompetence socialnich pracovniki a

podpora zdravi v socidlni praci



Abstract

This master thesis examines some social factors in chosen documents of the World Health
Organization and in the strategic plans of the Czech Republic. The method used to examine these
social factors is thematic analysis. Furthermore, the plans of the Czech Republic and the WHO

documents are compared through a qualitative comparative analysis.

The aim of the master thesis is to describe how the social factors of health are reflected in
selected WHO documents and in the national strategic and action plans for health promotion in
the Czech Republic. A sub—objective of the thesis is to present in which areas social workers can
be involved in the protection and promotion of public health and what competences they need for

this.

Based on the research, recommendations for future practice are presented. The examination
of documents and plans shows the importance of shaping community care and further improving

the quality of primary health care in the Czech Republic.

Keywords:

Social determinants of health, the health care system, social workers' competences and health

promotion in social work



1. Uvod

Mezi nejcastéjsi podminky, které vyznamné ovliviluji zdravi, patii ekonomicky status,
uroven vzdélani a zivotni styl - socidlni faktory zdravi. V ¢lanku ,,Beyond Health Care: The Role
of Social Determinants in Promoting Health and Health Equity” Samantha Artiga a Elizabeth
starnou” (Artiga a Hinton, 2018:2). Celkové zdravi jednotlivce, populace nebo spolecnosti je
vétsSinou ur¢eno kombinaci environmentalnich, socialnich, ekonomickych a osobnich faktori

(Malina, 2013).

Zdravi lidi je siln¢ spojeno s finanénim uspéchem a prosperitou a je s nimi provazano.
vazna socidlni nespravedlnost. Okoli a navyky ¢lov€ka se mohou vyrazné zménit v zavislosti na
jeho finan¢nich moZznostech a mohou se vyrazn€ zlepsit na zdklad¢ lepSich ekonomickych
schopnosti. Prostfedi, ve kterém lidé ziji a pracuji, mize mit vyznamny vliv na jejich zdravi

(Marmot a Wilkinson, 1998).

Zdravotni stav lidi mize vyznamné ovlivnit kromé zdravotni péce i fada dalSich socialnich
faktori. Kromé genetiky jsou témito faktory zdravotni chovani (strava nebo koufeni), faktory

zivotniho prostiedi, stres nebo ekonomické faktory a dalsi (Artiga a Hinton, 2018).

Marmot a Wilkinson (1998) nejlépe popisuji tyto socidlni faktory jako zlomové body, které
urcuji, zda €lovék onemocni a zda bude potiebovat 1ékatskou péci. Ve svém dokumentu ,,Social
Determinants of Health: the Solid Facts" popisuji 10 socidlnich faktorii, které maji na zdravi

obrovsky vliv jednotlivé, ale Casto se i vzajemné prolinaji:

1. sociélni gradient,

2. stres,

3. rany Zivot,

4. socialni vylouceni,
5. préce,

6. nezamgéstnanost,

7.

socidlni opora,



8. zavislost,
9. stravovani,

10. doprava.

Socialni faktory uvedené Wilkinsonem a Marmotem (1998) jsou velmi provazané a Casto
se navzdjem ovliviuji. Prvni z uvedenych, socidlni gradient, 1ze v podstaté vysvétlit jako
kombinaci socidlnich a ekonomickych faktort. Pro lepsi predstavu lze navic uvést, Ze k socialnimu
gradientu pfispiva i uroven vzdélani, typ zaméstnani a vyse piijmu a socidlni podpora ze strany
rodiny a ptatel. Rlzné faktory mohou ovlivnit miru stresu, ktery ¢lovék zaziva. Tyto faktory
mohou byt bud’ osobni, napiiklad rodinné problémy, nebo mohou souviset s praci. DalSim
uvedenym socidlnim faktorem je rany zivot. Jiz od raného véku ma rodina, soused¢ a komunita
velky vliv na vyvoj ditéte, které se stava jejich soucasti. Naopak socidlni vylouc¢eni milize byt ¢asto
spojeno s materialni deprivaci a bezdomovectvim. Byt socidlné vyloucen €asto znamena nemit
zadnou sociadlni oporu. Nezaméstnanost je dal$im faktorem, ktery miiZze snadno ovlivnit dalsi
aspekty piisobici na zdravi. Nezaméstnanost obvykle vede k chudobé, snad i k bezdomovectvi, a
byt nezaméstnany je Casto pri¢inou velkého stresu. Nékteri lidé se obraceji k néjakému druhu
zavislosti (bud’ na alkoholu, nebo drogam) jako ke zplisobu, jak se s obrovskym stresem vypotadat,
coz muzZe pozd¢ji zpsobit mnoho zdravotnich problémi. Jidlo je dalsi socialni faktor, ktery miize
mit na zdravi rzny vliv — zplsob stravovani miize vést bud’ k anorexii, nebo k obezité, ktera
pozdéji vede k dal§im zdravotnim problémim. A v neposledni fadé 1 doprava je socidlni faktor,
ktery miize mit na zdravi ohromny vliv. Zivot v zemi poskytujici dobrou vefejnou dopravu nebo
bezpecné silnice mliZe pfinést mensi miru pouzivani osobnich motorovych vozidel a ¢astéjsi chizi,
nebo dokonce jizdu na kole, coz miize byt skvély zptisob pohybu (Marmot a Wilkinson, 1998).
Pokud vSak zemé& nema dostupné prostiedky na zajisténi adekvatnich dopravnich moznosti, muze
zpusobit dopravni chudobu. Dopravni chudobu 1ze nejlépe vysvétlit jako nedostupnost veiejné
dopravy, kterd by lidem umoznila dostat se k potfebnym sluzbam nebo do prace/skoly. Dopravni
chudoba se tyka také lidi, kteti si nemohou dovolit vefejnou dopravu kvtili své horsi ekonomické
situaci. Dopravni chudoba se miize tykat také lidi s ur€itym zdravotnim postizenim, pokud vozidla
vetejné dopravy nejsou hmotné vybavena tak, aby do nich mohli nastoupit zdravotné postiZeni lidé

(Kiss, 2022).



V této diplomové praci jsou zkoumany nasledujici socialni faktory v dokumentech Svétové
zdravotnické organizace (ve zbytku textu oznaCované jako WHO) a ve strategickych a ak¢nich

planech Ceské republiky:

socialni gradient,
zivotni styl,
vzdélani,
zamestnanost,
zivotni prostiedi,

bydleni a sousedstvi.

Dtivodem, pro¢ byly tyto socidlni faktory vybrany, je domnéni, Ze se navzajem extrémné
ovliviwuji, ¢i dokonce zptisobuji. Nasledujici text dale zkouma, jak dané¢ dokumenty vysvétluji tyto

faktory a jaky je jejich vliv na lidské zdravi.

1.1 Cil diplomové prace

Diplomova prace se zabyva prezentaci socialnich faktori zdravi ve vybranych dokumentech
WHO a nérodnich strategickych dokumentech, v nichZ se plany WHO odréazeji. Pfi zkoumani
dokumentt, jako ,,Working for Health 2022 — 2030: Action Plan*, nebo ,,Zdravi 2030: Strategicky
ramec rozvoje péée o zdravi v Ceské republice do roku 20307, je cilem ziskat odpovéd na
vyzkumnou otazku: jak jsou proklamované socidlni faktory podporovany systémy poskytovani
péce v Ceské republice — zejména tedy v narodnich strategickych a akénich dokumentech obou
dotéenych spravnich resortil zdravotni a socidlni péée: Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
(MZCR) a Ministerstvo prace a socidlnich véci Ceské republiky (MPSV), popiipadé dalsich
ministerstev a instituci? Vybrané dokumenty WHO jsou zkoumény prostfednictvim tematické
analyzy zaméfené na téma socidlnich faktorti zdravi, potencidlné¢ ovliviiovanych cinnosti
socidlnich pracovnikii, a nasledné¢ se komparativni analyza zaméiuje na narodni strategické
dokumenty a akéni plany Ceské republiky, v nichZ by se mély strategické cile WHO promitnout
(zejména tedy na dokument ,,Zdravi 2030, ,,Narodni akéni plan pro Alzheimerovu nemoc a

podobna onemocnéni: NAPAN®, , Strategicky ramec pfipravy na starnuti spole¢nosti 2021-—
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2025”). ,,Narodni akcni plan NAPAN a ,,Strategicky ramec piipravy na starnuti spole¢nosti 2021
— 2025% byly pro analyzu vybrany, jelikoz evropské staty obecné Celi vyraznému starnuti svych
populaci. ,,NAPAN* je strategicky plan, odrazejici jak problematiku Alzheimerovy nemoci a
souvisejicich demenci, tak problematiku starnuti. ,,Strategicky rdmec piipravy na starnuti
spolec¢nosti 2021 — 2025* nabizi dalsi strategie feSeni starnuti populace. A kombinace téchto plana
muze nabidnout dobra vychodiska pro feseni obou stavii. Tato Cast analyzy je doplnéna daty
z relevantnich pravnich predpist, vztahujicich se k podpote zdravi a socidlni praci. Cilem této
prace je tedy popsat, jak se socidlni faktory zdravi odrdzi v klicovych dokumentech WHO a
narodnich strategickych a akénich planech podporujicich zdravi v Ceské republice Dil¢im cilem
této prace je na zakladé komparativni analyzy dokumentii a pravnich piedpisti Ceské republiky
predstavit, v jakych oblastech se mohou socialni pracovnici zapojit do ochrany a podpory
vefejného zdravi, resp. jaké kompetence socidlnich pracovnikd se mohou uplatnit v ochran¢ a
podpoie vefejného zdravi. D4 se pfedpokladat, Ze tento vyzkum a tato prace mize pomoci lépe
identifikovat potencial socidlni prace a socialnich pracovniki, coz by mohlo nasledné pozitivné
ovlivnit zdravi konkrétnich skupin obyvatel. Praktickym vystupem této prace je formulace
klicovych oblasti podpory zdravi aktivitami socidlnich pracovnikti a uvedeni moznych nastroju

socidlni prace, kterymi lze této podpory zdravi dosdhnout.

Analyzované dokumenty WHO jsou:

o

Global influenza strategy 2019-2030: Prevent. Control. Prepare,

°  Closing the gap in a generation: Health equity through action on the social determinants of

health,

© The European Health Report 2021, Taking stock of the health-related Sustainable
Development Goals in the COVID-19 era with a focus on leaving no one behind,

°  Working for Health 2022-2030, Action Plan,

Social determinants of health: the solid facts.

Dokumenty a zakony Ceské republiky, které budou komparativné analyzovany ve vztahu

k dokumentim WHO, jsou:

o

Zdravi 2030: Strategicky ramec rozvoje péée o zdravi v Ceské Republice do roku 2030,

o

Nérodni akéni plan pro Alzheimerovu nemoc a obdobnd onemocnéni 2020-2030,

11



o

Strategicky ramec pfipravy na starnuti spole¢nosti 2021-2025,
°  Zakon ¢. 108/2006 Sb.: o socialnich sluzbach,
° Zakon ¢. 372/2011 Sb.: o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani.

Pouzivanymi metodami jsou tematickd analyza a kvalitativni komparativni analyza. Lze
predpokladat, Ze analyza téchto dokumentd a piislusnych zakont Ceské republiky piispéje
k pojmenovani ,,pomeznich* ptisobnosti, napiiklad v moznostech piesahu socidlni prace do oblasti
zdravotnictvi a naopak. Prostfednictvim tematické analyzy je mozné identifikovat nékteré klicové
momenty, které ponechdvaji prostor pro zlepSeni soufasné¢ praxe. Komparativni analyza
porovnava aktualni situaci v zemi a idedlni stav, ktery je vniman v kontextu dokumentd WHO.
Timto zptisobem jsou formulovany nékteré navrhy na zlepSeni praktickych feSeni rozpoznanych

momenti uvedenych v dokumentech.

1.2 Svétova zdravotnicka organizace (WHO)

Vzhledem k tomu, Ze v této diplomové praci jsou zkoumdny rizné dokumenty Svétove

zdravotnické organizace, je tteba WHO dale ptedstavit.

WHO byla zalozena v roce 1948. WHO je mezinarodni organizace usilujici o podporu
zdravi. Cilem WHO je podpora vSeobecné zdravotni péce a zdravého zivotniho stylu. Hlavnimi

hodnotami WHO jsou:

angazovanost ve prospéch verejného zdravi za vSech okolnosti,
odborniky, ktefi jsou oddani excelenci v poskytovani zdravotni péce,
integrita a Cestné jednani,

kooperativni kolegové a partnefi,

© lidé, kterym zalezi na lidech (WHO, 2023).

Cilem WHO je umoznit lepsi zdravi a zdravotni pé€i pro kazdého €lovéka na celém svéte.
WHO se také zabyva vSemi zdravotnimi problémy, které se v prubéhu let vyskytly, jako je
rakovina, tuberkul6za, HIV a nejnovéjsi pandemie covidu-19. Za Gcelem zajisténi zdravotni péce
pro kazdého usiluje WHO o dosaZeni vSeobecného zdravotniho pokryti, jelikoz WHO povazuje

zdravi za univerzalni lidské pravo. K dosazeni tohoto cile musi byt primarni zdravotni péce
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dostupna vSem — stejn¢ tak i zdravotnické produkty, jako jsou napiiklad 1€ky. Jakmile budou
vSechny aspekty zdravotni péce (primarni zdravotni péce, prevence, rehabilitace atd.) pfistupné
vSem, musi byt také cenové dostupné a nesmi zpiisobit bankrot ¢i podobné financni obtize. WHO
se také domniva, ze pro zdravi jsou diilezité i dalsi aspekty Zivota, nejen 1€katska péce, jakmile se
nemoc objevi. Proto se organizace ve spolupraci s dal§imi sektory (soukromym nebo vetfejnym)

24

pohybu a omezeni nésili (WHO, 2023).

Ceska republika je élenem WHO od roku 1993. Je souéasti evropského regionu, ktery ma
53 ¢&lend. Sidlo evropského regionu je v Kodani. Ustiednim tkolem kancelate WHO v Ceské
republice je podilet se na tvorbé zdravotni politiky tykajici se zem¢ a regionii. S pomoci ¢eské
kancelafe WHO vytvéii zdravotni politiku a podobné ukoly na zkladé pozadavki obyvatel Ceské
republiky. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky spolupracuje s WHO (MZCR, 2022).

1.3 Koncepce pojmu zdravi

., It is health that is real wealth and not pieces of gold and silver“

Mahatma Gandhi

Po mnoho let se za zdravého povazoval pouze ¢lovék bez nemoci nebo viditelného postizeni.
Staci vSak tyto stavy k tomu, aby byl nékdo povazovan za zdravého ¢lovéka? Nemocny nemusi
nutné mit Zadné viditelné ptiznaky, a naopak i nékdo, kdo je povazovan za zdravého, miize mit
postizeni. Proto WHO ve své tstaveé definovala zdravi jako uplnou télesnou, socidlni a duSevni

pohodu, nejen neptitomnost nemoci, nebo vady (WHO, 1948).

Sartorius, chorvatsky psychiatr a byvaly feditel Odd¢leni duSevniho zdravi WHO, ve svém
¢lanku uvadi, Ze existuji tfi definice zdravi. Prvni z nich je pravdépodobné nejbéznéjsi, za zdravi
se povazuje prosta nepiitomnost nemoci. Druhd zahrnuje schopnosti clovéka, takze byt zdravy
podle této definice znamena, ze ¢lovek je schopen délat to, co jeho Zivot vyzaduje. Treti definice
zahrnuje fyzické a socialni prostfedi. Byt zdravy by podle této definice znamenalo dosdhnout

rovnovahy mezi ¢lovékem a prostfedim (Sartorius, 2006).
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Tteti typ definice, kterou uvadi Sartorius (2006), koreluje s myslenkou pozitivniho zdravi, o
niz hovoii profesor Seligman, profesor psychologie na Pensylvanské univerzite, ve svém c¢lanku
,Pozitivni zdravi” (2008) v casopise ,,Applied Psychology”. Pokud se snazime n¢koho oznadit za
zdravého, mizeme se zaméfit na jeho schopnosti. Koncept pozitivniho zdravi se soustiedi na
schopnost ¢lovéka splnit kazdy ukol, ktery jeho zivot potiebuje. I kdyz tedy lidé mohou mit rizna
postizeni nebo chronickd onemocnéni, mohou byt stdle povazovani za zdravé, pokud se naucili
vést produktivni zivot se svym postizenim nebo chronickym onemocnénim (van Druten et al,

2022).

Ellen L. Lidlerova, profesorka sociologie zdravi na Emory Collage, ve své praci (1979)
vysvétluje biomedicinsky model zdravi. Biomedicinsky model je tradi¢ni piistup ke zdravi, ktery
se zamétuje na fyzické aspekty nemoci. Podle tohoto modelu je zdravi jednoduse vnimano jako

nepiitomnost nemoci, jak stanovuje prvni typ definice, kterou uvadi Sartorius (2006).

Podle definice zdravi, kterou WHO zavadi v roce 1948, neni zdravi pouhou nepiitomnosti
nemoci. WHO zavadi model well-being, a toto definovani zdravi tak bylo dale prosazeno
Ottawskou chartou (1986). Podle této definice by byt zdravym jedincem nebo zdravou skupinou
znamenalo schopnost naplilovat své aspirace a menit nebo zvladat poZzadavky okoli. Byt zdravy je
néco, o co bychom méli vSichni v kazdodennim Zivoté€ usilovat. Definice z Ottawské charty (1986)
predstavuje pozitivni koncept, ktery kombinuje socialni a osobni zdroje spolu se zdroji fyzickymi.
Dr. Seligman ptedstavil teorii, podle niZ prosta neexistence nemoci ke zdravi ¢lovéka prosté
nemusi stacit. Na dobrou pohodu ¢lovéka mohou mit zasadni vliv dalsi faktory, jako je radost nebo

Stésti. Tato teorie se nazyvda PERMA+:

pozitivni emoce ((positive emotion)zahrnuji nadéji, zdjem, lasku a dalsi),
zapojeni ((engagement)uplné pohlceni do ¢innosti),

vztahy ((relationship)pozitivni interakce s ostatnimi),

smysl ((meaning)mit cil (naptiklad zajem o povolani),

uspéchy ((accomplishments)dosazeni cile).

Symbol + predstavuje elementy, které maji stejny vliv na zdravi: optimismus, spanek, fyzicka

aktivita a stravovani (Madeson, 2017).
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Marc Lalonde (1974) ve své publikaci ,,Novy pohled na zdravi Kanad’anti" napsal, Ze nejvetsi
vliv na zdravi maji: zivotni styl, genetika, zivotni prostfedi a organizace zdravotni péce (Lalonde,

1974).

Ptestoze je zdravotni péCe pro udrzeni zdravotniho stavu zasadni, nelze ptehlizet socialni
faktory, jako jsou genetika a zdravotni chovani (Artiga, Hinton, 2018). Dalo by se tedy fici, ze
zpisob, jakym Zijeme, nase navyky nebo kazdodenni rutina maji obrovsky vliv na naSe zdravi. Je
tedy rozdil, jestli nas kazdodenni zivot zahrnuje obyc¢ejnou prochazku ¢i néjaky druh cviceni, nebo
jestli jsme si osvojili spiSe nezdravy navyk, jako je piejidani a ptiliSnd konzumace alkoholu. Na
zdravotni stav vSak mtize mit vliv i prostiedi, ve kterém zijeme, okoli a dostupnost pottebnych
zdravotnickych ¢i socialnich zatfizeni, nebo dokonce socioekonomicky status ¢i zaméstndni.
Zaméstnani obvykle velmi odviji od vzdélani a vzdélani zase hodné zavisi na okoli ¢lovéka a na
vlivech, které na néj mohou piisobit. Tyto socialni faktory jsou nesmirn€ provdzané a vyznamné
se navzdjem ovliviiyji. K tomuto propojeni lze ptidat také piijem a socioekonomicky status,
protoze dobré vzdelani pfinasi dobré zaméstnani, které tudiz ptinasi lepsi socioekonomicky status.
Pandemie covidu-19, kterou svét prosel, ukéazala obrovsky vliv riznych socidlnich faktord zdravi.
Ekonomické, socidlni a politické podminky okoli utvéfeji dnes$ni zdravotni stav lidi (Gomez,
Kleinman, Pronk et al.,, 2021). Covid-19 ukazal, jakym zpilisobem se kterd zem¢ s virem
vypotadala, jak se jeji obyvatelé chovali a jak se s nemoci vyrovnavali. Pti diskusi o zdravi a jeho
aspektech je tfeba rozliSovat oblasti tykajici se zdravi mezi nerovnosti ve zdravi a nerovnosti v
pfistupu ke zdravotni péci. Zjednodusené feceno, nerovnost ve zdravi miize byt zpiisobena mnoha
faktory, jako je genetika nebo osobni volba Zivotniho stylu, zatimco nerovnost v pfistupu ke
zdravotni péci se tyka rozdill, které jsou vysledkem socidlnich a ekonomickych struktur, jez
systematicky znevyhodnuji urc¢ité skupiny. Pochopeni a vhimani rozdilu mezi nerovnosti ve zdravi
a nerovnosti v pfistupu ke zdravotni péci je dilezité a je potieba je rozliSovat, aby bylo mozné
vyvinout intervence, které by fesily zdkladni pfi¢iny nerovnosti v oblasti zdravi a podporovaly by

rovnost (Arcaya, Arcaya a Subramanian, 2015).

Strategicky ramec rozvoje péée o zdravi v Ceské republice — plan ,,Zdravi 2030” (MZCR,
2019) schvalila vlada CR svym Usnesenim v ervenci 2020 a jeho autorem je Ministerstvo

zdravotnictvi (MZCR, 2022). V planu se mimo jiné pise o dileZitosti primarni zdravotni péde, ale
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abychom pochopili, pro¢ mize byt primarni péCe tak dulezita, je nutné porozumét vSem ostatnim

urovnim péce.
Zdravotni péci Ize rozdélit do Ctyt urovni:

primarni péce,
sekundarni péce,
terciarni péce,

©  kvartérni péce (Kimly EA, 2019).

Primarni péce je povazovana za prvni krok zdravotni péce. Kdyz se objevi ptiznaky urcitého
onemocnéni, je prvnim krokem navstéva lékare primarni péce. Poskytovatelé primarni péce jsou
obvykle vSeobecni prakticni lékafi a prakticti 1ékafi pro déti, pfipadné Iékati néckterych
specializaci, jako je gynekolog nebo stomatolog. V primarni péci existuji také tzv. agentury
domaci péce, v jejichz ramci vykonavaji péci vSeobecné sestry (v dalSim textu bude zastupkyné
této profese oznaCovana pouze jako ,,sestra”) — ve spolupraci s praktickymi lékati. Primarni péce
ma vyrazny preventivni charakter (dispenzarizace rizikovych skupin, o¢kovani apod.) Primarni
péce v CR je prostiedim, kde spolupracuji zdravotnici a socialni pracovnici (1é¢ebny dlouhodobé

nemocnych, domovy pro seniory, mobilni hospicova péce) (Kimly EA, 2019).

Dalsi urovni péce je sekundarni péce. Poté, co pacient obdrzi doporu€eni od Iékafe primarni
péce (kterym je zpravidla prakticky 1ékar), se vyda k pozadovanému specialistovi na vySetieni a
1é¢bu — to tedy znamena, Ze pacient piechazi do sekundarni péce. Specialisté mohou byt bud’ 1ékafi
zabyvajici se uritou soustavou v téle, nebo urcitym onemocnénim ¢i stavem. Takovymi lékati
jsou napfiiklad kardiologové, endokrinologové nebo onkologové. Pokud mé tedy pacient stav nebo
onemocnéni, presahujici moznosti lékate primarni péce, pfichazeji na fadu specialist (Kimly EA,

2019).

v

Terciarni péci lze vysvétlit jako hospitalizaci pacienta, ktery potifebuje vySsi uroven péce.
Pokud jde o poskytovani terciarni péce, je zapotiebi komplexnéjsi zapojeni nemocnice. Kvartérni
péce je jesté¢ vysSi a vzacn€jS$i urovni péfe nez terciarni. Kvartérni péci nenabizi mnoho
zdravotnickych zatizeni ve specializovanych centrech. Kvartérni péce se tyka 1 experimentélnich

1ékatskych zakrokl (Kimly EA, 2019).
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1.3.1 Financovani zdravotnického systému

Svétova hospodarska krize méla na jednotlivé zemé obrovsky dopad. Jedna z nejvétsich
hospodaiskych krizi zasahla Evropu v roce 2008. Protoze zemé, které mély problémy se zvladanim
krize, jisté zasahla i krize v oblasti zdravotnictvi, podepsalo 53 z nich Tallinnskou chartu. K
podpisu doslo v ¢ervnu 2008. Tato charta vysvétlovala, jak moc jsou zdravi a zdravotnicky systém
postizeny a jak moc je provazani ekonomiky zdravi dulezité. Jak velky vliv ma krize na zdravotni
systém a zdravotni vysledky, ukazuje mnozstvi stresu, kterym budou jednotlivci trpét, nebo sniZeni

reakce vlady na krizi (Thomson el al., 2015).

Obrazek ¢. 1: Dtvody nizsi efektivity péce o zdravi v dobé hospodaiské krize
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Pokud jde o financovani zdravotnickych systémi, existuji ctyti zakladni funkce:

° shromazdovani finan¢nich prostfedkl na podporu zdravotnického systému,
°  kontrola zdravotnich rizik,

°  poskytovani zdravotni péce,

o

zajistovani zdravotni pée prostrednictvim rtiznych poskytovateli zdravotni péce.
Nasledujici metody slouzi ke shromazd’ovani piijmu, které jsou nasledné vyuzivany k finanéni

podpote zdravotnickych systémii:
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pacienti mohou nést veskeré naklady sami,
zdravotni pojisténi mize byt financovano z dani,
vefejné zdravotni pojisténi,

°  soukromé zdravotni pojisténi (Bartak, 2012).

Prvni model financovéni zdravotnického systému, kdy si pacienti hradi veskeré naklady sami, je
nejstarsi a v podstaté se pocita s platbami poskytovatelim. Tento typ financovani zdravotnickych
systému stale existuje v nékterych africkych zemich. Druhy model financovani se tyka dani. Ob¢an
plati dan€, z nichz je urcita ¢astka rozd€lena na pokryti nakladi poskytovatelti zdravotni péce.
Tyto dan¢ pochazeji z plati, ale mohou byt také ptidany k cendm vyrobkil, mezi které mize pattit
napiiklad tabdk. Tfetim zpisobem financovéani zdravotnickych systémi je vefejné pojisténi.
Nérodni zdravotni pojiSténi do systému odvadi zaméstnavatelé, zaméestnanci a stat (v ptipadé statu
za lidi, ktefi nejsou ekonomicky schopni si ho hradit sami). Tento typ pojisténi je obvykle povinny
pro vSechny obyvatele dané zemé¢. V zemi mize byt jedna firma, ktera nabizi pojisténi, anebo jich
muze byt n¢kolik, z nichz si ob¢ané mohou vybrat (nékteré zemé maji dané systémy, které urcuji
podminky, na jejichz zaklad¢ se lidé mohou o své pojiSténi uchéazet). Poslednim zplisobem
financovani zdravotnich systémi je soukromé pojisténi — piikladem je liberalni/trzni model.
Soukromé pojisténi lze vysvétlit vypoctem zdravotnich rizik zdravotnimi pojistovnami. Do téchto
vypoctl je zahrnut zdravotni stav osoby a prumérna délka zivota, na jejich zaklad¢é je pak
stanovena cena. N¢ktefi lidé vSak jednoduSe nejsou schopni hradit zdravotni pojiSténi, pokud je

stanovena cena pfili§ vysoka. Tato cena mizZe byt také vyssi, pokud dana osoba jiz trpi n&jakou

wrwe

Koncept socidlniho pojisténi pochdzi z Némecka z 19. stoleti. Primyslova revoluce
umoznila vznik zdravotniho pojisténi, které pro kazdého pracovnika zajiStuje firma. Existuje
nékolik klicovych faktorti socialn€ zdravotniho pojisténi:

° vétSina lidi Zijicich v dané zemi musi byt pojisténa (Némecko a Nizozemsko
umoziuji lidem s vy$§imi piijmy zvolit si soukromé pojisténi — tzv. dualni systém),
stat miize mit jeden fond, ktery poskytuje socialni zdravotni pojisténi, nebo jich stat
muze mit vice, z nichz si lidé mohou vybrat,
stat obvykle hradi socialni zdravotni pojisténi lidem, ktefi si ho nemohou hradit

sami,
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o

na finan¢ni kryti socialniho zdravotniho pojiSténi pfispivaji jak zaméstnanci, tak
zaméstnavatelé.

To, ¢eho se tento zplisob financovani zdravotniho systému snazi dosdhnout, je spravedlnost
a efektivita (Normand a Busse, 2002).

Soukromé zdravotni pojisténi je bézné v USA a Svycarsku. Soukromé zdravotni pojisténi
v podstaté znamend, ze si lidé musi hradit zdravotni pojisténi sami a cena jejich pojisténi se
vypocitava na zéklad¢ jejich zdravotniho stavu a moznosti vzniku onemocnéni. Proto ma tento
zpusob financovani zdravotniho systému své nevyhody. Lidé mohou tajit povédomi o urcité
nemoci nebo postizeni, které by mohly zvysit cenu pojisténi. Cena mize byt také mnohem vyssi,
pokud se v rodiné vyskytuje dédicné onemocnéni. Cenu pojiSténi zaroven rozhodné zvySuje i
provozovani rizikovych povoldni nebo konickli. Tento systém ma vSak i1 své vyhody. Lidé s
vys$§imi pfijmy jsou urcité schopni si pojisténi hradit, coz by stdtu umoznilo starat se vice o lidi,
kteti toho schopni nejsou. V tomto systému maji pacienti také vétsSi vybér pojisténi a mohou si
zvolit to, které je pro né nejvyhodnéjsi. Vzhledem k tomu, Ze stat nemusi hradit zdravotni pojisténi
za ptili§ mnoho lidi, mohou byt finanéni prostfedky urcené pro zdravotni systém pouzity na jeho
zlepSeni (Maynard a Dixon, 2002). Aby se zdravotni péce stala dostupnéjsi pro lidi s niz§imi nebo
zadnymi piijmy, zavedly Spojené staty zdkon o dostupné zdravotni péci neboli ACA (znamy také
jako Obamacare). Cilem tohoto zdkona bylo zptistupnit lidem cenové dostupné zdravotni pojiSténi.
K ACA by bylo vhodné podotknout, ze se nepodaftilo jej implementovat v celé §izi ndvrhu, ov§em
nékteré jeho Casti ,,prosly®, jako napf.: po zavedeni tohoto zakona nemohou zdravotni pojistovny
odmitnout ¢loveku zdravotni pojisténi kvili genetickym znaktim, které umoziuji moznost vzniku
urcitého onemocnéni. Tento zakon se rovnéz vénuje moznostem prevence nemoci (US Department
of Health and Human Services, 2010).

Vétsina vydajii na zdravotni pé¢i je v Cesku hrazena ze zdravotniho pojisténi. Vefejné
zdravotni pojisténi je v Cesku upraveno zakony &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a
¢. 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné zdravotni pojisténi. PojiSténec si mize vybrat, kterou
pojistovnu si zvoli, Iékafe a ma narok na bezplatnou zdravotni péci, kterd mu musi byt poskytnuta
za podminek stanovenych timto zdkonem. Zdravotni pojiSténi plati zaméstnavatelé, zaméstnanci,
osoby samostatné vydéle¢né &inné a osoby bez zdanitelnych pfijmi (Malina, 2013). Ceska
republika ma smiSeny system financovani zdravotni pée, coz znamena, ze kombinuje prvky

riznych modelil financovani. Zemé ma predevsim systém vetejného zdravotniho pojisténi, kde je
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vétSina obyvatelstva pojisténa z povinného vetejného zdravotniho pojisténi (VSeobecna zdravotni
pojistovna (VZP)). VZP byla zalozena v roce 1992 zakonem &. 551/1991 Sb. I kdyz v Cesku
existuje dalSich 6 pojistoven, VZP pojistuje pfiblizn¢ 6 miliont lidi. Podle zdkona je hlavnim
ukolem kazdé pojisStovny proddvat balicky zdravotniho pojiSténi a finanéné pokryvat
poskytovatele zdravotnich sluzeb (VZP, bez data). Jelikoz ma Cesko zhruba 10,5 miliont
obyvatel, zbytek je pojistén u jinych pojistoven. Urcitou roli hraji i platby z vlastni kapsy, zejména
za sluzby, které nejsou hrazeny z vetejného zdravotniho pojisténi. Kromé toho je zdravotni systém
v zemi financovan z dani, statnich fondd a obci (Recka, Votapkova et al., 2015). V Ceském
zdravotnim systému jsou nékteré formy péce poskytovany soukromé a vyzaduji platby z vlastni
kapsy. Byvaly feditel IPVZ MUDr. Antonin Malina vysvétluje systém zdravotni péce v publikaci
,,Uvod do vefejného zdravotnictvi pro nelékate®. V této publikaci se uvadi, Ze stat a obce hradily
7,2 % vydaji na zdravotni péci. Soukromy sektor hradil 16,2 % vydaji. V roce 2008 byly
zavedeny regulacni poplatky, které zvysSily celkové vydaje na zdravotnictvi. V roce 2010 bylo na

vydaje na zdravotni péci vynaloZeno 7,6 % HDP (Malina, 2013).

Primérné prosttedky na platy a mzdy zdravotnickych pracovnikl byly v roce 2021 mirné
navyseny z divodu jejich mimotadné prace béhem pandemie covid-19. Zdravotnicti pracovnici
obdrZzeli az 75 000 K¢&. V roce 2022 se ale snizily mzdy a platy zdravotnickych pracovnikti o 2 235
czk, coZ je piiblizné 4 % (UZIS, 2023).

1.4 Nemoc

Ptestoze vétSina lidi ma urcitou predstavu o tom, co je nemoc a jak vypada, je vymezeni tohoto
pojmu mnohem slozit€j$i. Definice nemoci velmi zavisi na kultufe, ve které lidé ziji, tudiz miize
existovat n¢kolik definic. Ttida, pohlavi, etnicky piivod a méné zjevné faktory, jako je napiiklad
dostupnost podpory rodinnych piislusnikii, hraji roli v tom, zda se jedinec citi byt nemocny, ¢i

nikoli. ProtoZe se vSak s Casem meéni téméf vSe, mize se ménit 1 definice nemoci (Scully, 2004).

Nemoc se miZe projevovat riznymi zpisoby. Projevy mohou byt fyzické, mezi ty se fadi
napiiklad bolest, zanét ¢i riizné zmény télesnych funkci, nebo mohou byt dusevni a emocionalni,

tedy zpusobené depresi, izkosti a podobné. Zavaznost a délka trvani nemoci se mize lisit a nemoci
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mohou byt bud’ kratkodobé, akutni stavy, nebo dlouhodobé, chronické. Nemoci mohou postihnout

kteroukoli ¢ast téla, kterykoli organ, kiizi nebo i cely systém.

Pojmy nemoc a choroba vSak nejsou zaménitelné. Nemoc se nejlépe projevuje urcitymi
piiznaky, které lze testovat a méfit. Konstatovani nemoci se provadi pomoci rtiznych testii a
vySetfeni. Nemoc je vSak biologicky aspekt toho, ze se clovek neciti dobfe. Pokud by se mél
zahrnout i sociologicky aspekt, pouZzije se pojem choroba. Choroba ptedstavuje to, jak se ¢loveék v
souvislosti s nemoci citi. Vzhledem k tomu, ze nemoc ovliviiuje oboji, emocionalni i fyzickou
stranku, termin choroba by popisoval, jak se lidé citi pfi nemoci a v ptipad¢, kdy jim tento stav
zpusobi urcité problémy s pohyblivosti, a to nejen v redlném, ale i socidlnim prostoru (Lidler,

1979).

V zavislosti na zemépisné oblasti nebo riznych faktorech mohou byt pro danou oblast
specifické rizné nemoci. Proto rizné oblasti vyzaduji ur¢ité formy prevence onemocnéni (napf.
vakciny jsou formou zdravotni prevence a ochrany pfi cestovani). V ptipadé prenosnych nemoci
existuji rizné zplsoby, jak se nemoc muze na Cloveka prenést. Tyto nemoci se mohou pienasSet

napi:

kontaminovanou vodou nebo potravinami,

hmyzem,

riznymi zvifaty,

°  sexualng (STD),

vzduchem, tzv. nemoci pfenaSené vzduchem, ktery dychame,

°  pidou (WHO, 2012).

Razné chovani mize v nasem téle vyvolat riizné reakce. Pfikladem muze byt pravidelné a
soustavné koufeni, které mlize zplsobit rizné druhy rakoviny (nejcastéji rakovinu plic), nebo

nadmérna konzumace alkoholu zpiisobujici ptipadnou cirh6zu jater.

V prosinci 2020 WHO oznacila 10 nejcastéjSich pficin imrti na svéte. Jsou to:

o

ischemicka choroba srde¢n,

°  cévni mozkova piihoda,

©  chronickd obstrukéni plicni nemoc,
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infekce dolnich cest dychacich,

Alzheimerova nemoc,

rakovina plic,

cukrovka — cukrovka muize byt bud’ dédicné onemocnéni (cukrovka 1. typu), nebo
onemocnéni zpiisobené stalou vysokou hladinou cukru v krvi (cukrovka 2. typu),
onemocnéni ledvin,

onemocnéni jater,

° onemocnéni traviciho traktu (WHO, 2020).

Jak uvadi WHO ve své publikaci ,,10 nejcastéjsich pricin umrti" (The top 10 causes of death)
(2020), tyto nemoci byly v roce 2019 pfi¢inou zna¢ného poctu umrti. Je ziejmé, ze pro feSeni
nejcastejSich pficin tmrti by bylo zapotiebi Siroké skdly zasahi. Takovymi zdsahy by mohlo byt
zlepSeni piistupu ke zdravotni péci, prevence a vyzkum lécby. WHO v tomto ¢lanku uznala
dilezitost feSeni socialnich faktort, které by v kone¢ném dusledku mohly zplsobit snizeni poctu
umrti zpisobenych uvedenymi pticinami. Prostfednictvim tohoto ¢lanku WHO naznacuje, Ze je
dilezité pokracovat ve vyzkumu, zlepsit preventivni Usili a zlepsit pfistup ke zdravotnickym
zafizenim.

Vyznam feSeni socialnich faktort jen roste. To, jak se jednotlivé zemé kloni ke zptisoblim
feseni téchto problémi, je obvykle prezentovano v jejich narodnich strategiich. Pro Cesko takové
plany nejlépe predstavuje ,,Zdravi 2030”. Tento plan vyzaduje reformu primarni péce a zaroven

klade vétsi diiraz na praktické lékate a lepsi spolupraci socialnich a zdravotnich (MZCR, 2019).

1.4.1 Prevence nemoci

Zdravi a ptekondni nemoci jsou zékladem dlouhého a plnohodnotného Zivota. Je k tomu nutné

nemoci zvladat nebo jim pfedchazet.

Chronickd onemocnéni mohou byt zpusobena Spatnou stravou, koufenim, nedostatkem
pravidelného pohybu nebo nadvéhou. U osob s pon¢kud niz§im vzd€lanim nebo ekonomickym
postavenim je pravdépodobnost vyskytu téchto typli onemocnéni vyssi. Chudoba a socidlni

marginalizace zvySuji riziko chronickych onemocnéni. Zdravotni stav obyvatelstva lze zlepSit
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zvysenim znalosti o nemocech, rozsifenim zdravotni vychovy, kterd mize zacit jiz v raném détstvi,

a pokracovanim vyzkumu (WHO, 2005).

Covid-19 je infekcni virus, ktery trapi lidi od roku 2020. M4 mnoho dopadi a jejich
intenzita je riizna. Diskutovanou otazkou zlistava, jak se zemé vypotradava s pandemii covidu-19?

Pandemie covidu-19 zacéala na za¢atku roku 2020. Vzhledem k tomu, Ze 1€k ani 1éCba stale
nebyly objeveny, lze tvrdit, ze pandemie do jisté miry stale trva. Jen se zmirnily nasledky nemoci.
Jak se Cesko vypotadalo s pandemii, bylo nejlépe popsano v dokumentu ,,Cesko: Zdravotni profil
zemé 2021%. Samotny zacatek pandemie, respektive prvni vinu, zemé zvladla a to vcelku obstojné.
Druha ¢ast pandemie vSak byla o néco problematictéjsi. V poloving€ roku 2021 bylo pozitivné
diagnostikovano piiblizné 16 % obyvatelstva. Vakciny nebyly k dispozici od zacatku pandemie,
jakmile vSak dostupné byly, dostalo avizované davky vakciny asi 53 % populace. Primér EU v té
dobg ¢&inil 54 %, takZe Ceska republika se k tomuto priméru jednozna¢né fadila (OECD, 2021).
Ackoli se zem& b&hem druhé vlny potykala s mnoha nakazenymi, populace se rozhodla
respektovat 1€karska doporuceni tykajici se ockovani a mozné prevence (nebo alespont zmirnéni

dopadli nemoci) onemocnéni.

Obrazek ¢. 2: Podil celkové populace ockované proti covidu-19 do konce srpna 2021
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(OECD Publishing, 2021, s.3)

Stredni délka zivota v Ceské republice se pomérné blizila primérné délce zivota v zemich
EU. Pandemie ji vSak posunula o néco zpét. V disledku pandemie se ocekdvané délka zivota zen
zkratila o 0,9 roku, zatimco u muzi o 1,1 roku. Ocekavana stiedni délka zivota ob¢anti Ceské

republiky se tak béhem pandemie vratila na troven roku 2013, tedy na 78,3 roku. Pocet umrti
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zpusobenych covidem-19 nebo timrti v jeho souvislosti zacinal v roce 2020 na 12 000 (to je asi
9,3 % populace). Do poloviny roku 2021 se zvysil na 34 000. I kdyz se pocet imrti zdal byt
celosvétové vysoky, nemusi to nutnd znamenat, Ze byl stanoven spravné. Umrti, kterd byla
oznacena za umrti zpiisobena covidem-19, jsou zapocitana pouze v ptipadé, ze osoba byla oficidlné
testovana a byl u ni potvrzen pozitivni nalez (OECD, 2021). Jaké vSak bude ¢islo, pokud se
zapocitaji i zemreli lidé, kteti se nemohli nechat oficidlné testovat nebo 1¢€it? Jak velky bude realné
pocet imrti? Pocet umrti by také mohl byt Spatné spocitan, pokud by se umrti zptisobena riiznymi
zdroji zapocitavala jako amrti zpisobena covidem-19. Prikladem miize byt situace, kdy je smrt
osoby zapocitana jako smrt zplsobend virem covid-19, protoze osoba byla virem nakaZena

neddvno, ale skute¢nd pticina smrti mohla byt zcela jind (OECD, 2021).

Obrazek ¢&. 3: Covid-19 a nadméra imrtnost dosahly v Cesku vrcholu na podzim 2020
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(OECD Publishing, 2021, s.5)

Jednim z dGvodd, pro¢ maji lidé nakaZeni covidem-19 vice komplikaci neZ jini, mize byt
obezita (OECD, 2021). Cesko v dokumentu Zdravi 2030 uvedlo, Ze pocet potykajicich se s
obezitou roste. Obézni lidé maji problémy s vysokym krevnim tlakem nebo s neinfek¢énimi
nemocemi, jako je diabetes, kardiovaskularni onemocnéni nebo nemoci pohybového aparatu

(MZCR, 2019).

V ,Imuniza¢ni agendé€ 2030: Globalni strategii* (Immunization Agenda 2030: A global

strategy to leave no one behind), kterd mé pomoci v prevenci, je uvedeno sedm cilii. Nejvyssim
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cilem je zaclenéni oCkovacich programli do primarni zdravotni péce, aby byly dostupné vSem.
Prvnim cilem je zajistit, aby u¢inné ockovani bylo dostupné pro kazdého obyvatele kazdé zemé.
Druhou nejvyssi prioritou je, aby zdravotnicky systém kazdé zemé =zajistil dostupnost a
pripravenost vakcin. O¢kovani musi chranit kazdého bez ohledu na veék nebo sexudlni orientaci,
coz je tfetim cilem. Toho je tieba dosahnout tim, ze bude k dispozici vice skupinam pro které mize
byt prospésné. Podle cile €. Ctyfi by spravné zavedeni oCkovani bylo prospésné pro vSechny, pokud
lidé dostanou doporucenou davku. Cil ¢. pét uvadi, ze o¢kovaci programy mohou odhalit a rychle
reagovat na propuknuti nemoci a mohou nabidnout pomoc a podporu prostiednictvim vakcin
ohroZzenym skupindm populace. Cil €. Sest zdlraziuje, ze kazdy narod musi mit rychly pfistup k
dostate¢nym a levnym vakcindm. A konecné cil ¢. sedm se zabyva rozvojem prostfednictvim
zlepsSeni rychlé a dobré reakce vakciny na onemocnéni a dostupnosti o¢kovaciho programu pro

viechny (WHO, 2020).

Jak upozornuje Zdravi 2030, proockovanost c¢eské populace v poslednich 10 letech klesa.
V roce 2012 bylo alespoii jednou davkou ockovano pies 80 % déti do 2 let, v roce 2018 tento podil
klesl na 60 % (MZCR, 2019).

Obrazek ¢. 4: Podil déti narozenych v daném roce a o¢kovanych alespon jednou davkou o¢kovaci latky proti
pmeumokokové infekei v letech 2012-2018
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(MZCR, Zdravi 2030, 2019, 5.30)
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1.5 Podpora a ochrana zdravi

Podle Ottawské charty je podpora zdravi postup, ktery lidem umoziiuje kontrolovat a zlepSovat
své zdravi. Clovék si musi plné uvédomovat své ambice, plnit své cile a spolupracovat se svym
okolim, pokud chce dosdahnout stavu celkového zdravi, které by zahrnovalo jeho télesnou, dusevni

a socialni pohodu (WHO, 1986).

Jelikoz Sartorius (2006) uvadi tii riizné definice zdravi, mtize se definice podpory zdravi ménit
v zavislosti na definici zdravi. Protoze prvni definice zdravi pozaduje prostou nepiitomnost
nemoci, podpora zdravi by v tomto pfipad¢ byla snahou o odstranéni nemoci. Druha definice
pridava schopnost zvladat vSe, co kazdodenni zivot vyzaduje, takze podpora zdravi by v takovém
ptipadé vyzadovala schopnost ¢lovéka se s takovymi pozadavky vyporadat. Tieti definice zdravi
pozaduje vytvoreni dobrého vztahu mezi samotnou osobou a jejim fyzickym a socidlnim
prostfedim. V takovém piipad¢ by podpora zdravi zahrnovala i samotné osoby, jejichz zdravi je
podporovano. Tteti definice podpory zdravi by zaroven vyzadovala, aby zdravi bylo zatazeno mezi
nejvyssi pficky stupnice hodnot. Takové hodnoceni zdravotniho stavu kazdym ¢lovékem by pak
pfedpokladalo aktivni kroky k udrZeni svého zdravi. Tteti definice podpory zdravi nelze
dosahnout, pokud by se jednalo pouze o kol zdravotnickych instituci, vyzaduje 1 zapojeni lidi,

rodin nebo komunit (Sartorius, 2006).

Jak je uvedeno v Ottawské charté, socialni spravedlnost, férovost, zdravé Zivotni prostredi a
mir jsou zakladnimi kameny dobrého zdravi (WHO, 1986). N&které z téchto podminek lze
povaZovat za socialni faktory. Bydleni a pfistfesi jsou dalSimi zdsadnimi aspekty, které maji na
zdravi vyznamny vliv. Potraviny a pfijem se do jisté miry prolinaji, protoZe vySe piijml ovlivilyje,
kolik finanénich zdroji 1ze na ndkup potravin pouZzit. Do tohoto prolinani lze snadno zahrnout 1
vzdélani, jelikoz vysoké tiroven dosazeného vzdélani vede k vysokym kariérnim ptilezitostem. Ve
zdravém prostiedi se nevyskytuji infekce ani nemoci zptsobené znecisténim vody nebo ovzdusi.
Prerozdelovani zdroja, které je spravedlivé a rovné, je jednoduchou definici socialni spravedInosti.
Poslednim z téchto prvki je socidlni spravedlnost. Spravedliva ptilezitost pro kazdého, aby dosahl
svého zdravi, je jasnym vysvétlenim spravedlnosti. Znamena to, Ze by se s kazdym mélo zachazet
spravedlive a stejn€, bez ohledu na pohlavi, barvu pleti nebo etnickou ptislusnost. Jak byly tyto

podminky vyjmenovéany a vysvétleny, jejich dopad na zdravi je zcela ziejmy. Aby mohlo byt
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zdravi plné podporovéano a dosahovano, je tfeba tyto faktory také stanovit a prezentovat (WHO,

1986).

V roce 2013 vydala WHO ,,Globalni akéni plan prevence a kontroly neprenosnych nemoci
na obdobi 2013-2020“ (The Global Action Plan for the Prevention and Control of
Noncommunicable Diseases 2013-2020). Publikace je taktickou strategii vytvotfenou za ucelem
zvladnuti rostouciho vyskytu chronickych onemocnéni na celém svété. Neinfekéni nemoci jsou
takové, které se nemohou Sifit nebo nejsou vyvolany infekci. Nejlepsim ptikladem je bohuzel
rakovina. Tento pfistup podporuje snizovani vystaveni rizikovym faktorim, jako je naptiklad
uzivani cigaret. Plan rovnéz pozaduje zlepSeni zdravotnického systému. Zlepsenim mohou zemé
zvysit dostupnost a pristupnost zdravotniho systému. Z této strategie je mimotadné patrné, jak
dillezita je prevence. Strategie se zasazuje o zavedeni opatieni, kterd pomohou sniZit konzumaci
alkoholu a uzivani tabaku nebo kterd pomohou propagovat zdravou stravu a pohyb jako prostredek
podpory prevence. Prvnim krokem v prevenci je vzdélavani vetejnosti o téchto onemocnénich,
jejich rizikovych faktorech a priznacich. V dusledku toho strategie pozaduje posileni vzdélavani v
oblasti neinfekénich nemoci a zvySeni povédomi vefejnosti o nich. Poskytovani ucinnych
intervenci pro 1écbu a prevenci neinfekénich nemoci je jednim z cild ,,Globalniho akéniho planu
pro prevenci a kontrolu neinfekénich nemoci 2013-2020“. Tyto intervence mohou zahrnovat
screening ¢i v€asnou identifikaci onemocnéni. Jednou z hlavnich pfi¢in téchto onemocnéni muze
byt socidlni a ekonomicka nerovnost. ,,Globélni akéni plan pro prevenci a kontrolu nepfenosnych
nemoci 2013-2020% proto poZaduje vyvinuti opatieni a politik, které pomohou tyto nerovnosti

snizit (WHO, 2013).

»Evropska zprava o zdravi 2021 si v§im4, Ze opatieni pfijatd k zastaveni a prevenci viru
covid-19 méla obrovsky dopad na dusevni zdravi jednotlivct. Vzhledem k tomu, Ze byl omezen
kontakt, 1idé byli po delsi dobu uzavieni ve svych domovech, bylo zakazano cestovat nebo vetejné
se shromazd’ovat, Skoly a dal$i instituce byly uzavieny. Lidé byli zkratka ponechani s rostouci

uzkosti, depresi a osamélosti (WHO, 2022).

Podpora zdravi a ochrana zdravi nebudou uspésné, pokud nebudou pracovnici v zemi vysoce
vzdélani a pfipraveni na praci. Vzhledem k recesi, prechodiim a valkdm neni ekonomika stabilni

a perspektivni. Samoziejmé se to li$i v kazdé zemi, dokonce i v kazdém regionu.
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Vzhledem k tomu, Ze populace v Evropé i v Cesku starne, je zdravotni gramotnost dalsi
otazkou, kterd je pro podporu a ochranu zdravi dualezita. Jak lze podporovat zdravi, kdyz

obyvatelstvo nevi, co je potfeba nebo co se doporucuje pro zdravy zivot?

1.5.1 Podpora a ochrana zdravi a zdravotni gramotnost v Ceské republice

Pro tispé$nou podporu a ochranu zdravi je kliCovym faktorem zdravotni gramotnost. Zdravotni
gramotnost lze jednoduse vysvétlit jako schopnost jedince podnikat opatieni tykajici se jeho
vlastniho zdravi. Pandemie covidu-19 ukazala vyznam zdravotni gramotnosti, zdravého Zivotniho
stylu a prevence nemoci. Podpora a ochrana zdravi a zdravotni gramotnost jsou jednim z cilt, které

ma Zdravi 2030 (MZCR, 2019).

Uroveti zdravotni gramotnosti populace se testuje pomoci standardizovaného testu, ktery ma
50bodovou skalu. Prestoze vysledky ¢eské populace jsou v pruméru 30, je tento prumér stale o
néco nizsi nez pramer EU. Zdravotni gramotnost ¢eské populace byla testovana v roce 2014.
Vysledky ukazuji, ze zdravotni gramotnost se zvySuje s rostouci Urovni vzdélani, ale také klesa s
vékem (MZCR, 2019). Vzhledem k tomu, Ze populace nevyhnutelné starne, bude takovy pokles

zdravotni gramotnosti vyznamnym problémem.

Niz§i zdravotni gramotnost obvykle zvySuje vliv nezdravého Zivotniho stylu nebo pfitomnost

rizikovych faktori, které vyrazné€ ovlivituji zdravi ¢loveka.

Jednim z problémt, se kterymi se ¢eska populace potyka, je rostouci obezita lidi. Jak uvadi
Zdravi 2030, zhruba 25 % &eské populace je obéznich. Pfiblizné 25 % dospélych v Cesku také
nema dostatecnou pohybovou aktivitu. Obezita a fyzicka neaktivita obvykle zpiisobuje zdravotni

problémy, jako je napiiklad diabetes (MZCR, 2019).

Zdravi 2030 uznava, Ze jednou z hlavnich diivodi nemocnosti v Cesku je rostouci vliv
rizikovych faktort, jako je koufeni tabaku. Tabak kouti pfiblizné 30 % populace, z toho ptiblizné
20 % patnactiletych deti. Koufeni tabaku nezplsobuje zdravotni problémy pouze samotnym
kufaktim, ale i tém, ktefi jsou povazovani za sekundarni kuiaky — pasivnim kuiakim (MZCR,
2019). Koufeni tabaku je pficinou mnoha zdravotnich problém, jednim z nich je jisté rakovina
plic.
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Konzumace alkoholu je jednim z rizikovych faktor, které patfi mezi hlavni ptavodce
nemocnosti ¢eské populace. Konzumace alkoholu zacina jiz ve velmi raném véku, jelikoz déti ve
veéku 10-11 let ve vyzkumu provedeném pro Zdravi 2030 uvadéji, ze 10 % chlapct a 5 % divek
pije alespon jeden druh alkoholického napoje alespon jednou tydné. Toto procento pfitom vyrazné

stoupa az na 44 % u chlapcti a 33 % u divek ve véku 15 let a star§ich (MZCR, 2019).

Vzhledem k tomu, Ze mira koufeni tabdku a konzumace alkoholu je mezi mladymi
dospivajicimi vysokd, je vys$i i mira konzumace konopi nebo nelegalnich drog. Konopi
konzumuje 30 % patnéactiletych mladistvych. Zdravi 2030 uvadi, Ze tietina populace v roce 2017

uvedla, Ze vyzkousela n&jakou nelegalni drogu (MZCR, 2019).

Dal$im zdravotnim problémem, se kterym se ceskd populace potykd, je rostouci pocet
chronickych onemocnéni, pfedev§im u starSich lidi. Pfiblizn€ 35 % populace trpi néjakym

chronickym onemocnénim (MZCR, 2019).

Se starnutim populace, vzristajicim poctem pacienti s chronickymi onemocnénimi a
rostoucim vlivem rizikovych faktor si Zdravi 2030 uvédomuje potiebu zlepSeni zdravotni a
socidlni péCe v Ceské republice. Zdravi 2030 zaroven vyzyva ke zlepSeni financovani téchto

oblasti a zvySeni poctu pracovnikl poskytujicich péci.

Jak uvadi dokument Zdravi 2030, je tfeba zlepSit zdravotni gramotnost obyvatelstva, a k tomu
je tieba provést vyzkum zaméfeny na zdravotni chovani. Jak jiz bylo uvedeno, populace starne,
coZ znamena, ze pribyva 1 lidi trpicich néjakou nemoci nebo zdravotnimi problémy, coz znamena,
ze se budou vice vyuZzivat zdravotnické sluzby. Zdravi 2030 uvadi, Ze s nariistem zdravotni

gramotnosti bude vyuzivani zdravotni péée rovnovaznéjsi (MZCR, 2019).

1.6 Kompetence socialnich pracovnikii v oblasti ochrany a podpory verejného
zdravi

Zakon ¢. 108/2006 Sb., polozka ¢islo 109 definuje roli socialniho pracovnika jako: ,,Socialni
pracovnik vykonava socidlni Setfeni, zabezpecuje socidlni agendy vcetné feSeni socialné pravnich
problémli v zafizenich poskytujicich sluzby socidlni péce, socialné¢ pravni poradenstvi,

analytickou, metodickou a koncep¢ni €innost v socialni oblasti, odborné ¢innosti v zafizenich
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poskytujicich sluzby socialni prevence, depistazni ¢innost, poskytovani krizové pomoci, socialni
poradenstvi a socialni rehabilitace, zjiSt'uje potieby obyvatel obce a kraje a koordinuje poskytovani

socialnich sluzeb*.!

Jak uvadéji autofi Poulin a Matis ve svém clanku ,,Social Work Competencies and
Multidimensional Assessment® (2015), kompetence se vztahuji ke schopnosti jedince vykonavat
ukoly relevantni pro realné podminky jeho kariéry. Pokud by méla byt popsana kompetentni osoba,
jednalo by se o osobu, ktera ma potfebné znalosti a dovednosti a je schopna tyto znalosti a
dovednosti uplatnit. Pokud by se toto vysvétleni mélo spojit se socialnim pracovnikem, byl by jim

clovek, ktery je schopen zcela pochopit stav spole¢nosti a reagovat na n¢j (Elich, 2019).

Mezi kompetence, které Poulin a Matis (2015) uvadéji, patii:

©  schopnost dosahnout etického chovéani,

© schopnost rozpoznat a naplnit potieby jednotlivci, rodin, riiznych skupin nebo komunit,

o

schopnost prosazovat socialni spravedlnost a lidska prava (Poulin a Matis, 2015, p.3).

Elich napsala ¢lanek s nazvem ,,Kompetentni socidlni pracovnik/pracovnice aneb rozvoj
mekkych dovednosti jako cesta k profesionalité. V ¢lanku byly osobni kompetence vysvétleny
jako schopnost pracovat na sobé a dale zlepSovat vSechny oblasti osobni prace. Jednou z

pozadovanych kompetenci je metodicka kompetence, coZ je schopnost fesit tkoly (Elich, 2019).

Vzhledem k tomu, ze se diplomova prace vénuje vlivu socidlnich faktorii na zdravi jedince,

mély by byt prezentovany i kompetence socialnich pracovnikll pracujicich ve zdravotnictvi.

Socialni prace ve zdravotnickych zafizenich se zamétuje na klienty (pacienty zdravotnického
zafizeni) a na rozpozndni jejich potieb, silnych stranek a schopnosti. Socidlni pracovnici jsou
schopni posilit postaveni pacientli a v piipad€ potieby h4jit jejich prava. Socidlni pracovnici také
mohou pacientim pomoci zvladnout a pln€ pochopit jejich. Socialni pracovnici mohou také plné
spolupracovat s rodinami pacientli a mohou jim pomoci pochopit stav pacientli, a mozné cesty k
uzdraveni. Sociadlni pracovnici, ktefi pracuji ve zdravotnickych zafizenich, mohou byt také
prostiedniky mezi pacienty a lékafi, ale v pfipadé potfeby také mezi pacienty a jejich rodinami

(Kangasniemi et al, 2020).

! Zakon ¢&. 108/2006 Sb., dostupny na https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108#cast8-hlaval
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Pti praci ve zdravotnickych zatizenich jsou vyzadovany zdravotnické znalosti, a proto byli v
Ceské republice vedle socialnich pracovnikii zavedeni i zdravotné socidlni pracovnici. Cesky
zakon €. 96/2004 Sb., § 10 (2) definuje praxi zdravotné socidlniho pracovnika: ,,Za vykon povoléani
zdravotné-socidlniho pracovnika se povazuje ¢innost v ramci preventivni, diagnostické, paliativni
a rehabilitacni péce v oboru zdravotné socidlni péce. Dale se zdravotné-socialni pracovnik podili

“2 Ministerstvo

na oSetfovatelské péci v oblasti uspokojovani socialnich potfeb pacienta.
zdravotnictvi spole¢n€¢ s Ministerstvem skolstvi, mladeze a télovychovy vydalo ,,Kvalifika¢ni
standard pro pfipravu na vykon zdravotnického povolani zdravotné socidlniho pracovnika“ (2018).
Podle této publikace je pro vykon povoldni zdravotné socidlniho pracovnika nutné bakalarské
studium trvajici tfi roky. Béhem téchto tii let je vyzadovano nejméné 1 000 hodin praktického
vycviku. Tyto hodiny by mély byt vykonany v socialnich zafizenich nebo ve zdravotnickych
lizkovych zatrizenich. Cilem tohoto programu je poskytnout studentiim odbornou kvalifikaci a
znalosti potfebné k vykonu tohoto typu prace. Cilem je také poskytnout studentliim odbornou
zdravotnickou kvalifikaci. Zivotni situace klienti a dopady jejich onemocnéni nebo postiZeni by
meély byt absolventim ziejmé. Dals$i dovednosti, kterou by absolventi méli mit, je schopnost
vytvofit plan &innosti pro feseni potieb klientli a feseni jejich problémi (MZCR a MSMT CR, bez
data).

Jak uvedla Linda Sprague Martinez, PhD., v ¢lanku ,,Health Equity, Social Determinants of
Health, and the Role of Social Work* socialni pracovnici mohou mit poradni roli jak pro pacienty,
tak pro zdravotnickd zafizeni. Vzhledem k tomu, Ze kompetence socidlnich pracovniki by mély
zahrnovat komunikaci, aktivni naslouchani nebo empatii, coZ je stavi do skvé€lé pozice, kdy mohou
zcela pochopit situace, pro¢ maji lidé problémy se zdravotnim systémem a zdravotnickymi
zatizenimi. Socialni pracovnici ¢asto spolupracuji s klicovymi osobami z hlediska zdravotnického
systému a ndsledné se zdravotnickymi zafizenimi. Jakmile si vyslechnou problémy, které lidé mayji
v souvislosti s nerovnosti ve zdravotnictvi, mohou spojit vSechny klicové faktory (systém,
instituce, lidé) a mohou jim poradit a usnadnit proces hledani feSeni, které by zajistilo rovnost ve
zdravotnictvi. Tento druh spoluprace mezi socialnimi a zdravotnickymi pracovniky funguje ve
zdravotnickych zaiizenich v Ceské republice dobie. Zejména proto, Ze v téchto zafizenich je tieba

zaméstnavat socialni pracovniky nebo zdravotné socidlni pracovniky. Mimo zafizeni vSak zatim

2 Z4kon ¢&. 96/2004 Sb., dostupny na: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-96#p10
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mnoho takové spoluprace neexistuje. V obci Mélnik realizovala ,,Mapu podpory" socialni
pracovnice Mgr. Dana Poustkova. Inspirovala se ,,Systémem integrovanych podpurnych sluzeb
(SIPS)" MUDr. Zdeiika Kalvachova, Csc. a vytvotfila Mapu podpory. Tato mapa zahrnovala
vSechny socidlni a zdravotni sluzby, které budou pracovnici poskytujici péci na uradé obce s
rozSifenou ptisobnosti Mélnik potfebovat. Tato mapa pomaha jednak pracovnikiim poskytujicim
péci, ale také klientiim, ktetfi se tak mohou dozveédét, kde mohou vyhledat pomoc (Poustkova,

2018).

Obrazek ¢. 5: Mapa podpory
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(Diakonie CCE, 2018, 5.19)

Vzdélavani socialnich pracovnikil v Ceské republice proslo v roce 1990 uréitym rozvojem
a komunitni prace byla zatazena jako povinna soucast vzdélavani. Prvni kurz tykajici se komunitni
prace v Ceské republice vedla odbornice z Nizozemska Leidy Schuringy. Prvni komunitni centrum
- Cheiron T v Tabofte, vzniklo v roce 1995 piedevsim pro rizikovou mladez (Stankova, Gojova a
Gojova, 2020). V obci Skalice nad Svitavou vzniklo v roce 2015 komunitni centrum ,,Polyfunkéni
komunitni centrum Skalice nad Svitavou". Toto komunitni centrum bylo vytvofeno pro osoby
ohroZzené sociadlnim vylouCenim, pro osoby socidlné¢ vyloucené, pro osoby se zdravotnim

postizenim a obyvatele obce. Cilem tohoto projektu je zlepSeni kvality Zivota téchto osob. V tomto
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centru probihaji kulturni a volnocasové aktivity. Komunitni centrum vzniklo proto, ze obec neméla
moznost tyto aktivity zajistit (Skalice nad Svitavou, 2023). Komunity by mohly byt dobrym
zptisobem, jak lidem umoznit neformalni pééi. Clenové komunit by se mohli starat jeden o
druhého, takze formalni typ péce (jako je napiiklad nemocnice) by mohl byt zapojen pouze v
piipadé, Ze neexistuje jind moznost. To dokonce pln¢ koreluje s principem subsidiarity, ktery v
podstaté fika, Ze obyvatelé musi byt zodpovédni sami za sebe a vySs$i samospravy, jako je vlada,
se musi zapojit pouze pokud mistni organizace nejsou vlastnimi silami schopny problém vytesit
(Development and Peace — Caritas Canada, 2023). Komunity by mohly byt dobrou moznosti nejen
pro starnouci populaci, jak navrhuje ,,Strategicky ramec pfipravy na starnuti spole¢nosti 2021—
2025 (MPSV, 2021). Lidé s riiznymi zdravotnimi problémy a postizenim mohou byt také
ochotnégj$i a otevienéjsi zivotu v neformalnich komunitach. Socialni prace v komunité se snazi
poskytovat Siroky soubor moznosti intervence, které jsou citlivé k pottebam komunity. Komunitni
socialni pracovnici poméhaji komunitdm fungovat tim, Ze zvysuji jejich znalosti a schopnosti.
Komunitni socialni prace je zamétfena na praci s jednotlivei v jejich pfirozeném prostiedi a v
neformalnich organizacich. Vysledkem socidlni prace musi byt posileni postaveni jednotlivct a
komunit (Karibeeran a Pradeep K.P., 2017). V Ceské republice ma komunitni prace tradici
predevsim ve vyloucenych lokalitach, ale v budoucnu jiz socialni pracovnici dokdZou urcit, zda
jsou lidé jesté dostatecné zdravi na to, aby mohli Zit v komunité, nebo zda je potieba formalni
péce. Pro takovou pozici v komunité je idealni zdravotni socidlni pracovnik. Zakon 96/2004 uvadi,
ze zdravotné socialni pracovnik musi byt schopen diagnostikovat klienta (Zakon ¢. 96/2004 Sb.).
Béhem svého vzdélavani musi také absolvovat prakticky vycvik ve zdravotnickém zatizeni
luzkové péce, kde se miize sezndmit s riznymi charakteristikami zdravotnich stavii a byt tak
schopen pozdé&ji rozpoznat, zda je nutnd formalni zdravotni péCe. Schopnost rozpoznat tyto typy
stavll se muze prolinat s kompetenci vyuzivat formalni znalosti ziskané v procesu teoretické Casti
vzdelavani. Nezastupitelnou tlohu v péci na pomezi zdravotni a socidlnich sluzeb si postupné

vydobyl i v CR zpiisov prace case management.
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1.6.1 Case Managment

Ministerstvo prace a socidlnich véci definuje case management takto: ,Pti praci s klienty
sociadlnich sluzeb je prace v multidisciplindrnim tymu vyuzivajicim metodu case
managementu nepostradatelnym nastrojem, ma-li byt pomoc klientovi efektivni a
smysluplnd. ... Metoda case managementu umoznuje pravé tuto koordinaci a kooperaci
vSech subjektl, ¢imz ptispiva ke zkvalitnéni sluzeb poskytovanych klientovi.” (MPSV,

2012).2

Case management je pfistup, ktery zohlediiuje vSechny potieby klienta. Je tfeba vytvofit
partnerskou spolupraci mezi case managerem, klientem a jeho rodinou a pecovateli. Pokud jde o
kvalitni pé¢i nabizenou potiebnému klientovi, je v Cesku nutna spoluprace mezi socialnimi a
zdravotnickymi zafizenimi. Formdlni i neformalni poskytovatelé péce ¢asto potiebuji pomoc pii
koordinaci zafizeni, ktera jsou potiebna pro kvalitni péci. A tuto koordinaci provadi case manager.
Proto Ize case management chépat jako proces planovani, realizace a kontroly péce poskytované

klientovi (Holmerova, 2018).

Case management byl ve zdravotnictvi a socidlni péci poprvé zaveden v Americe v druhé
poloving 20. stoleti, kdy se Gistavni pé¢e zménila na péci komunitni. Mezi faktory, které napomohly

vzniku case managementu, patii:

deinstitucionalizace,
° roz$ifeni poctu klientli, ktefi maji vice potieb, ale stale Ziji doma,
rostouci potfeba socialni podpory,

a snaha o kontrolu vydaji.
Cilem case managementu je snizit zavislost klienta na institucionalni péci (Hubikova, 2018).

Vzhledem k tomu, Ze case management se muze liSit podle typu péce, kterou case
management poskytuje (zda se jednd o socidlni, nebo zdravotni péci), miiZe roli case managera
zastavat kdokoli z fad socialnich pracovnikll az po pracovniky zdravotnickych sluzeb (napft. sestry)

(Hubikovéa, 2018). Iva Holmerova ve své knize ,,Case management v péci o lidi Zijici s demenci"

3 Ministerstvo prace a socialnich véci, Socidini rehabilitace (§ 70) a sociainé terapeutické dilny (§ 67), dostupné na
https://www.mpsv.cz/socialni-rehabilitace-70-a-socialne-terapeuticke-dilny-67-#5
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piSe, ze k tomu, aby se Clov€k stal case managerem ve Velké Britanii, neni potfeba zadné
specifické vzdélani. Case manazefti jsou bud’ ze socialni sféry, nebo ze zdravotnické sféry. Uvadi,
ze za dobré case managery jsou obvykle povazovany sestry, a to zejména u pacientt, ktefi vyzaduji
dlouhodobou zdravotni péci. Case manazeii jsou vSak Casto socialni pracovnici (Holmerova,

2018). Nekteré z funkcei, které case manager vykonava, jsou:

° predstavuje jednotny bod, u kterého muze klient ziskat potfebnou podporu nebo pomoc,

o

poskytuje ostatnim koleglim zpétnou vazbu o sluzbach poskytnutych klientovi,
° wvyhodnocuje plan, ktery byl pro klienta vytvoten, a odstranuje vSechny problematické nebo
duplicitni typy sluzeb,

o

planuje sluzby pro klienta, které pomohou zlepsit jeho schopnosti (Hubikova, 2018).

Rizni autofi rozeznavaji nékolik typii case managementu Typy case managementu se li§i na

zakladé toho:

kdo je case managerem (zda jej provadi jedna osoba nebo vice osob),

zda je case management provadén agenturou (opét je rozdil v tom, zda jej provadi jedna
osoba nebo vice osob),

zda je case manager zamé&stnancem agentury, kterd case management zajist'uje, nebo zda
je case manager nezavisly,

zda je case manager administrativni pracovnik (organizuje sluzby poskytované klientovi),
nebo je to provazany case manager (ktery zajistuje vSechny aspekty péce, kterou klient

potiebuje) (Hubikova, 2018).

Case management poskytuje plan, ktery dale zajiStuje sluzby, které klientovi poméahaji
(podobné jako individualni plan vytvofeny v socialnich sluzbach). Takovy plan musi byt
transparentni a musi byt pravidelné kontrolovan a vyhodnocovéan. Pokud plan nabizi feSeni potieb
klienta, musi byt sepsan jako protokol o budouci spolupraci s klientem. Tento protokol musi také
obsahovat dalsi vysvétleni podminek, za kterych sluzba poskytovana klientovi odpovida jeho

potfebam (Hubikova, 2018).

Case management je v Ceské republice stale pomémé novou formou poskytované sluzby. I

formy vzde€lavani urCené pro case managery se stale skladaji z riznych kurza ¢i Skoleni. Case
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management se v Cesku poprvé objevil v 90. letech 20. stoleti pro praci s lidmi s dusevnim

onemocnénim (Hubikova, 2018).

Vzhledem k tomu, Ze jednim z hlavnich bodti zkoumanych dokumenti je vytvareni komunit a
delegovani péce na neformalni poskytovatele péce, bylo by pravdépodobné nejlepsi rozhodnout se
pro case management na zékladé odpovédnosti. Vytvofend komunita by mohla mit zajisténou
formalni péci, naptiklad zdravotné socidlnim pracovnikem. Zdravotn€ socialni pracovnik by mohl
mit na starosti pé¢i o kazdou osobu v komunité¢ a mohl by byt zodpovédny za fizeni kompletni
péce o ni. Soucasti téchto komunit by mohlo byt zafizeni, kde by rodinni pfislusnici mohli byt
vyskoleni k poskytovani péce svému rodinnému ptislusnikovi v nouzi. Potiebni lid¢, pokud jsou
star$i nebo maji zdravotni problémy, by tak mohli zlstat ve svych domovech se svymi rodinami a

sousedy a zaroveil by se jim dostalo potfebné péce.

V soucasné dobé¢ je komunitni bydleni pro osoby starsi 60 let nabizeno v Havlickové Brod¢.
Tento projekt komunitniho bydleni nese nazev KoDuS. Tento zptsob bydleni v ramci komunity
prodlouzi senioriim jejich nezavislost a sobéstacnost. Byty jsou pln¢€ vybaveny v§im, co by clovék
mohl potiebovat (plné€ zafizena kuchyné a vybavené koupelny), a byt je postaven s pozadavkem

bezbariérovosti (Havlickiv Brod, 2023).

2. Empiricka ¢ast

V ptedchozich kapitolach byly podrobné vysvétleny pojmy zdravi a nemoc, myslenka
ochrany zdravi a prevence nemoci, vzhledem k tomu, Ze cela prace se zaobira socialnimi faktory
zdravi. Nasledujici kapitoly jsou vénovany praktickym aspektiim prace. Dalsi kapitoly zkoumaji
dokumenty WHO a strategické plany Ceské republiky. Kapitola Diskuze umozituje komparaci

téchto dokumentt, které tvoii praktickou ¢ast prace.
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2.1 Metodologie

Metodologii, ktera je v této diplomové praci pouzita, je kvalitativni vyzkum. Divodem,
pro¢ byla pouzita kvalitativni metoda, je to, Ze nabizi dalsi vysvétleni vztahli mezi zkoumanymi

faktory.

Kvalitativni vyzkum se vétSinou zaméfuje na socialni realitu, na rizné zpisoby, jak se dané
véci provadi a pro¢ prave takto, nebo dokonce na pocity. Jednotlivé metodologické ptirucky
obsahuji mnoho odlisnych definic kvalitativniho vyzkumu. Kvalitativni vyzkum ma vsak cil, ktery
lze jednoduSe definovat jako zpisob, jak porozumét svétu, odliSné zplisoblim chovani riznych

aktért a jejich motivaci k tomuto chovéani (Novotna, 2019).

Realizace socidlniho vyzkumu vyzaduje sezndmeni se s existujici literaturou jako
vychozim bodem vyzkumu. Sezndmeni pak umoziuje vyzkumnikovi zjistit, co je o tématu

vyzkumu jiz znamo a pochopeno (Bryman, 2012).
Kli¢ovymi aktéry kvalitativniho vyzkumu jsou:

subjekty — aktéfi, ktefi jsou priméarn€ v centru pozornosti vyzkumu,
subjekty nebo udalosti, které se vztahuji k ostatnim subjektiim vyzkumu,
vyzkumnik, ktery interpretuje data vyzkumu,

potencialni ¢tenafi vyzkumu.

Vzhledem k tomu, Ze kazdy subjekt ma na vyzkum jiny vliv, musi byt kvalitativni vyzkum
otevfeny, flexibilni a pfizplsobivy. V podstaté sam vyzkumnik musi byt schopen pfizplisobit se
vSem zménam, které miize vyzkum vyzadovat. Tyto zmény se mohou lisit od typl a témat otazek
v pfedem piipraveném ramci rozhovoru nebo ve zplisobu analyzy dat. Takova flexibilita umoziiuje

vyzkumnikovi plné porozumét zkoumanému tématu (Novotna, 2019).

Vyzkumny problém a vyzkumné otazky poméhaji piesné definovat a formulovat samotné
téma vyzkumu. Aby bylo mozné formulovat vyzkumny problém, je tfeba vymezit oblast, v niz lze
nalézt vyzkumné otazky. Vyzkumné otazky jsou v podstaté pozndmky, které pomahaji vést a
usmériovat vyzkum, ¢imZ vyzkumnikovi usnadiiuji neodchylit se od zdkladni myslenky vyzkumu.
V pribéhu studia a zkoumani dat se mohou vyzkumné otazky ménit v disledku novych zjisténi.

Proto by i otdzky m¢ly byt oteviené, flexibilni a pfizpiisobivé (Novotna, 2019).
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Cilem této prace je vysvétlit, jak se socialni faktory zdravi odrdzeji ve vybranych
dokumentech WHO a v nérodnich strategiich a akénich planech na podporu zdravi v Ceské
republice. Piedstaveni oblasti, ve kterych se mohou socialni pracovnici zapojit do ochrany a
podpory vetejného zdravi, resp. kompetenci socidlnich pracovnikd, které 1ze v tomto usili vyuzit,
bude jednim z dil¢ich cila této prace. Komparativni analyza bude vychéazet z dokumentii a zakoni

Ceské republiky.

2.1.1 Tematicka analyza

Pokud jde o rozmanitost pfistupti, kvalitativni vyzkum ma mnoho moznosti. Za zakladni

metodu vyzkumu je vSak tfeba brat tematickou analyzu (Clark a Braun, 2006).

Tematickd analyza nema presna pravidla pouziti a 1ze ji aplikovat jako metodu v podstaté
v kazdém vyzkumném piistupu. Abychom vSak mohli pfistoupit k tematické analyze, je tfeba
nejprve definovat pojem téma. Bryman (2012) definuje téma jako kategorii, ktera je postavena na
koédech rozpoznanych vyzkumnikem pii jeho dikladném vyzkumu. Mnoho vyzkumnikl klade
rovnitko mezi téma a kod. Jini fikaji, Ze téma je vlastné kategorie slozend z n¢kolika podobnych
kodu. ,,Témata a podtémata jsou vysledkem dikladného Cteni a opetovného ¢teni piepisti nebo

terénnich poznamek, tvoticich data.“ (Bryman, 2012, s. 579).

Clark a Braun (2006) naznacuji, ze tematicka analyza by méla byt chapana a osvojena jako
metoda, protoze predstavuje zaklad pro jakykoli dalsi vyzkum. Vysvétluji, ze tematicka analyza

je metoda, diky niZ je mozné analyzovat a vysvétlit témata, ktera 1ze nalézt v urcitych datech.

Vzhledem k tomu, Ze témata a kody jsou Casto ztotozilovany, mély by byt vysvétleny i
kédy. Clark a Braun ve svém clanku ,,Thematic analysis" v ,,Journal of Positive Psychology"
(2017) definuji kody jako malé celky, které obsahuji zajimavé podrobnosti souvisejici s

vyzkumnou otdzkou. Spojenim téchto kédi dohromady se odvozuje jasné a piesné téma.

Bryman (2012) ve své knize uvadi n¢kolik kroki, které Ryan a Bernard (2003) uznavaji
pro extrakci tématu. Prvnim je ¢asté opakovani urcitych bodu, které 1ze pozdé¢ji odvodit jako téma.
Dtlezité mohou byt také podobnosti a rozdily. Urcitd témata mohou byt zobrazena riznymi

zpusoby. Rozpoznani podobnosti nebo urcitych rozdili mize pomoci k jejich roztiidéni pod urcité

38



téma. Clark a Braun (2006) vSak také upozornuji, Ze téma nelze presn¢ definovat a urcit. Jen proto,
ze se néco v datech objevuje Casto, nemusi to byt nutné¢ oznaceno jako téma. I kdyz se v datech
objevuje néco jen ziidka, mize to byt povazovano za téma. Tato volba zavisi vyhradné na

vyzkumnikovi.

Clark a Braun (2006) dale uvadéji Sest fazi nutnych pii provadéni tematické analyzy.
Pocatecnim krokem tematické analyzy je seznameni se s daty, a to bez ohledu na to, zda je
vyzkumnik shromézdil sam, nebo je shromazdil nékdo jiny. B€hem seznamovani se s daty autofi
doporucuji délat si pozndmky nebo oznafovat Casti, které¢ se zdaji byt dillezité. Po prvni fazi
(seznameni se s daty) doporucuji autofi (Clarl a Braun, 2006) jako druhy krok poc¢atecni koédovani.
Po dokonceni téchto dvou fazi mize zacit faze treti, a to je zacit hledat témata. Béhem tohoto
kroku lze dfive kddovana data roztidit do riznych témat na zdkladé€ jejich vyznamu. Béhem této
faze je tfeba jednotlivé kody dale zkoumat a vychdzet z jejich podobnosti. Dalsi fazi je
pfezkoumani jiz uréenych témat. Béhem této faze vyzkumnik znovu zvazuje jiz definovana témata
a piipadn¢ k nim néco pfidava, nebo piipadné odebird. Po piezkouméni a definovani témat
nasleduje pata faze jejich pojmenovani. Po kompletni analyze a prezentaci kazdého tématu mize

zacit Sesta faze, a tou je tvorba zpravy (Clark a Braun, 2006).

Autofi Clark a Braun ve svém ¢lanku (2006) takeé uvadéji, ze hlavnim pozitivnim aspektem
tematické analyzy je jeji flexibilita, pokud jde o velikost vzorku, metody sbéru dat a vysvétleni
ur¢itych témat. Pouziti tematické analyzy jako vyzkumné metody umoziiuje vyzkumnikovi

shromazdit podrobna a komplexni data, kterda mohou potencialn€ odpovédéet na vyzkumné otazky.

Clark a Braun v ¢lanku napsaném pro ,,Qualitative Research for Psychology* uvadé;i také
nékteré nedostatky tematické analyzy. Uplné prvnim problematickym nedostatkem je neprovedeni
analyzy dat viibec. Tematickd analyza neznamena pouhé vyjmuti nékterych dat a jejich prosté
okomentovani. Vyzkumnik provadé¢jici tematickou analyzu musi datim zcela porozumét a
vyextrahované ¢asti pouzit k ilustraci své myslenky a svého pohledu na data. Dal§im problémem,
ktery mliZze nastat pfi pouziti tematické analyzy, je Spatna analyza dat, ktera pak vytvaii témata,
jez zcela neodrazeji zkoumana data. Nékdy nastdva, nemoZnost presného pochopeni dat a

stanoveni neuplné nebo nespravné teorie.

Vybrané dokumenty WHO a strategické plany Ceské republiky jsou analyzovany metodou

tematické analyzy. Po peclivé revizi a precteni vSech dokumentd, jak uznavaji Clark a Braun
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(2006), nasleduje dalsi faze — kédovani. Vznikly kédy, které 1ze spojit se socialnimi faktory zdravi,
které jsou zkoumany v této diplomové praci. Dokumenty pak byly opét peclivé zkoumany, pficemz
témto kodim byla vénovéana zvlastni pozornost. Diky této revizi byl podrobny vyzkum dale
prezentovan v praci. Ta umoznila detailni prezentaci praktickych ptikladd, které se vénuji zlepSeni
vlivu zkoumanych socialnich faktort. Po peclivém teoretickém vyzkumu pii pouziti metody
tematické analyzy a prezentaci praktickych ptikladl je pouzit dals§i metodologicky krok —
kvalitativni komparativni analyzu (QCA). Ten pak umoznil, aby vyplynuly zavéry, jak a jakym
zptsobem lze minimalizovat vliv zkoumanych nepfiznivych socialnich faktorti v Ceské republice,

které jsou prezentovany v kapitole Diskuze diplomové prace.

2.1.2 Metoda kvalitativni komparativni analyzy dat

Kvalitativni komparativni analyzu (QCA) definoval Charles Ragin v 80. letech 20. stoleti.
QCA je vyzkumna metoda pouzivana predev§im v socialnich védach (Pagliarin, La Mendola a
Vis, 2022). QCA se snazi zkoumat a vysvétlit vztah mezi urcitou udalosti a udalostmi, které se
staly dfive a mohly zptisobit zkoumanou udéalost. QCA chépe, ze ke stejnému vysledku mize vést
mnoho riznych cest. Pokud timto souhlasime, uznavame také nékteré podminky, které k témto
cestam vedou. QCA vS$ak prokazala, Ze neexistence takové podminky nemusi nutn€ znamenat, ze

tyto cesty nenastanou (Hanckel et al., 2021).

QCA se vétsinou pouziva u mensiho az sttedniho poctu piipadd, tedy mezi 10 a 50

(Hanckel et al., 2021).

Pomoci QCA lze analyzovat primarni, sekundarni, kvalitativni nebo kvantitativni data.
Jakmile je vybrana urc€ita reakce jev, kterd ma byt studovana, jsou vytvoteny pravdivostni tabulky.
Tyto pravdivostni tabulky se pak pouZivaji k urceni, zda jsou nutné urc€ité okolnosti, aby reakce
mohla probéhnout. Tento zpisob pomaha urcit, které podminky jsou nutné, aby urcitd reakce
mohla prob¢hnout. D4 se tedy fict, Ze, QCA zkouma rizné mozné kombinace reakci, vedoucich k
urcité udalosti (Hanckel et al., 2021). Pokud by se QCA meéla pouZit pro kvalitativni tidaje, je tfeba

nejprve ziskat data. Po sbéru dat nasleduje jejich zpracovani (Pagliarin, La Mendola a Vis, 2022).
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V pripadé této diplomové prace byla QCA pouzita po analyze dokumentt WHO a nékolika
strategickych plant CR.

Po pe¢livém piedteni a analyze dokumentd WHO a strategickych plant Ceské republiky
metodou tematické analyzy umoznila kapitola diskuze porovnani provedenych analyz a ziskanych
vysvétleni. Tato komparace je provedena metodou kvalitativni komparativni analyzy. Dokumenty
WHO piedstavuji idealni stav, kterého je tieba dosdhnout, a plany Ceské republiky piedstavuji
redlny stav, jak se zem¢ vyporadava se zkoumanymi socialnimi faktory. Tyto strategické plany
také uvadgji cile, kterych chce vlada Ceské republiky v blizké budoucnosti dosahnout. Pouziti
metody QCA umoznilo porovnat tyto dva stavy a urcit, co je tfeba ud¢€lat pro dalsi zlepSeni stavu
zdravotnictvi v Ceské republice. Ve strategickych planech jsou jiz uvedeny nékteré kroky, které
je tfeba ucinit ke zlepSeni, ale diky porovnani jsou formulovana doporuceni, aby tato zlepSeni byla
jesté lépe aplikovana a méla vétsi pokryti uznanych zranitelnych skupin, jako jsou seniofi nebo

osoby s diagn6zou Alzheimerovy nemoci ¢i demence.

2.2 Etické aspekty vyzkumu

Kvalitativni vyzkum velmi zavisi na interpretaci vyzkumnika, na jeho informovanosti a
uvahach (Sanjari et al., 2014). Vzhledem k tomu, Ze dtleZitou roli hraje osobni ndzor vyzkumnika,

1ze kvalitativni vyzkum povaZovat za subjektivni (Bryman, 2012).

Diplomova prace byla napsana s plnou pozornosti vénovanou tomu, aby nezpusobila
z4ddnou Skodu. Vzhledem k tomu, Ze v praci nejsou pouzity Zadné informace ziskané od zadné
osoby, pouze informace ziskané z riiznych dokumentl WHO a rtiznych strategickych plani CR,
nebylo tfeba zadného osobniho souhlasu a podobnych povoleni. Kazdy dokument, kniha ¢i ¢lanek,

které byly pouzity, byly pln¢ citovany, aby se piedeslo pfipadnému plagidtorstvi ida;ji.

2.3 Pouziti kvalitativnich vyzkumnych metod pro vybrané dokumenty

Prostfednictvim metody tematické analyzy budou déle zkoumény a analyzovany vybrané

dokumenty WHO:
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°  Global influenza strategy 2019-2030: Prevent. Control. Prepare,

©  Closing the gap in a generation: Health equity through action on the social determinants of
health,

© The European Health Report 2021, Taking stock of the health-related Sustainable
Development Goals in the COVID-19 era with a focus on leaving no one behind,

°  Working for Health 20222030, Action Plan,

°  Social determinants of health: the solid facts. Wilkinson, Marmout.

Rozpoznané socidlni faktory budou déle zkoumany a prezentovany pomoci oteviené¢ho
kédovani. Kodovani je pristup, kdy se k ur€itym datim pftitazuji specifické znacky. Pii kddovani
dat se snazime, aby piesn¢ vyjadfovala kodovany odstavec, ale také aby tyto kody mohly byt

vyuzity pro dalsi ¢asti dat (Hefmansky, 2019).

Na nasledujicich strankéach jsou s vyuzitim tematické analyzy zkoumdany také strategické a

akéni plany Ceské republiky spolu se zakony a strategickymi dokumenty:

°  Zdravi 2030: Strategicky ramec rozvoje péée o zdravi v Ceské Republice do roku 2030,
°  Narodni akéni plan pro Alzheimerovu nemoc a obdobna onemocnéni 2020-2030,
Strategicky ramec piipravy na starnuti spolecnosti 2021-2025,

°  Zakon ¢. 108/2006 Sb.: o socialnich sluzbach,

°  Zakon ¢. 372/2011 Sb.: o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani.

S pomoci QCA jsou tyto dokumenty déale zkoumany tak, aby byly nalezeny oblasti, ve kterych

se socialni pracovnici a jejich kompetence mohou uplatnit pifi pomoci a podpoie zdravi.

Pii psani diplomové prace byly pouzity tii jazyky pro podrobny vyzkum a zpracovani
dokumenti. Pfi pouziti metod tematické analyzy a QCA a pii kodovani dokumentti byla pouzita
anglictina a ¢estina. Navic pfi psani samotné diplomové prace byla vétSina dokumentt pieloZzena

z anglictiny a poznamky byly potfizeny v anglicting, ¢estin€ a srbstiné.
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3. Socialni faktory zdravi ve vybranych dokumentech Svétové zdravotnické

organizace

Kdyz sledujeme okoli ¢lovéka, misto, kde vyrlsta, zije, studuje, pracuje a starne, vidime, jak
znacn¢ muze ovlivnit jeho zdravi. Tyto vlivy Ize definovat jednim ndzvem — socialni faktory
zdravi. Mnoho socialnich faktori Ize ovlivnit dobrym socialnim statusem, ktery je obvykle zarucen
kvalitnim vzdé€lanim, dobrym a stdlym zaméstnanim a pfijmem, vhodnym Zivotnim prostiedim a

vysokou zdravotni gramotnosti (Gomez et al., 2021).

Pokud jde o moznosti zlepSeni v oblasti zdravi, je tfeba odstranit nékteré prekazky. Piekazek
pro zdravi je mnoho, ale mezi ty nejzietelnéjsi patii ekonomicka situace, nedostatek kvalitniho
vzdélani, problémy s bydlenim, nebezpecné prostiedi a diskriminace. Samotna diskriminace by
mohla vést k dal$im nerovnostem, jako je bezmoc a nedostatek piilezitosti najit dobrou praci se

spravedlivou odménou (Gémez et al., 2021).

Nasledujici kapitoly jsou vénovany prezentaci socidlnich faktort zminovanych ve vybranych
dokumentech WHO. Uvedena data z dokumenti WHO budou porovnana se strategickymi plany
CR a takova analyza pomiZe vymezit socidlni rozméry péée o zdravi, které lze ovliviiovat
prostiednictvim aktivit odbornikl a instituci a piibliZit strategii podpory zdravi v CR cilim

stanovenym v dokumentech WHO.
Socialni faktory, na které se nasledujici kapitoly zaméfi a které se vice €1 méné prolinaji, jsou:

socialni gradient,
zivotni styl,
vzd¢lani,
zamestnani,
zivotni prostfedi,

bydleni a okoli.
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3.1 Closing the gap in a generation

,»Odstranéni generacni mezery*“ (Closing the gap in a generation) vydala Komise pro
socialni faktory WHO v roce 2008. V materialu se uvadi, ze pokud se dité narodi v ekonomicky
siln€jsi zemi, lze ocekavat, ze bude zit mnoho let a dozije se vysokého véku. Pokud se vsak dité
mnohem krats$i. Takové rozdily ve zdravi obvykle souviseji se socidlnimi a ekonomickymi aspekty
zemé. Politika, kterou zemé uplatnuje, utvari podminky, v nichz se lidé rodi a ziji. Tyto podminky

jsou socialnimi faktory a ty je tfeba ovliviiovat tak, aby bylo dosazeno rovnosti v oblasti zdravi.

Jednim z ukold tohoto dokumentu je snizit generacni rozdily v oblasti zdravi. Jednim ze
zpusobd, jak tohoto ukolu dosdhnout, je zapojeni vlady statu a poskytovani vhodnych politik, jako
je maptiklad socialni ochrana, pfi¢emz tyto socidlni politiky se musi tykat predevSim
ekonomickych piijma, které pak budou dostate¢né pro zajisténi zdravého zplisobu zivota.
Generacni rozdily ve zdravi lze také snizit dosaZzenim generacni spravedlnosti. Pfiblizné€ polovinu
svétové populace tvofi Zeny, takze bez politik tykajicich se genderovych rozdilii a posileni
postaveni Zen neni sniZzeni generac¢ni zdravotni mezery mozné. K dosazeni téchto cilti je tieba
odstranit vliv diskriminace, rasismu, a dokonce i socidlnich faktord, jako je naptiklad vzdélani

(WHO, 2008).

Prvnim zkoumanym socialnim faktorem je socialni gradient. Socialni gradient hodné zavisi
na tom, zda ma zemé nizky, sttedni nebo vysoky HDP, a tedy zda maji jeji obcané vyssi nebo nizsi
meésicni piijmy. Zdravotni stav ma také tendenci sledovat vysledky socidlniho gradientu. V
podstaté bylo tedy v rdmci dokumentu ,,Odstranéni generacni mezery" zjiSt€no, Ze pokud ma
¢lovek nizsi socioekonomicky status (ktery obvykle zavisi na ptijmech dané¢ zem¢), bude jeho
socidlni gradient také nizSi, a proto bude jeho =zdravi urc¢it€¢ horSi. Tyto rozdily v
socioekonomickém postaveni byvaji disledkem nerovnomérného rozdéleni moci a sluzeb, a to
nejen na narodni, ale i na mezinarodni Grovni. Pfi takovém nerovnomérném rozdéleni moci miize
byt vzdelani hiite dostupné a nedostatek vzdélavacich prilezitosti muze vést k niz§imu socidlnimu
gradientu, a tim 1 k hor§imu zdravotnimu stavu (WHO, 2008). Pro zndzornééni 1ze uvést piiklad

Cloveka, ktery nikdy nemél moznost ziskat kvalitni nebo vyssi vzdélani. Z tohoto diivodu neni

prace, kterou tato osoba vykondva, vysoce placena, a proto Zije v chudobé. Vzhledem k tomu, ze
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vzdélani, které osoba ziskala, pravdépodobné neni pfilis kvalitni, a mésicni piijmy z platu tudiz
nebudou nijak zavratné vysoké, zivotni styl a strava, které vyrazné ovliviiuji zdravi, zfejm¢e také

nebudou moc kvalitni. Timto zpiisobem miZe socidlni gradient ovliviiovat zdravi lidi.

,»Odstranéni generacni mezery" vyzyva k povinnému zakladnimu a stfednimu vzdélavani.
Kazd¢é dit¢ by bylo zapsano do zakladni i stfedni Skoly a ziskalo by tak alespon trochu vyssi
povinné vzdélani nez jen zékladni (WHO, 2008). Déti by se tak staly soucasti vzdélavaciho
systému, ktery by jim pomohl zlepsit jejich socidlni gradient v pribéhu delsiho vzdélavaciho

obdobi.

Férové zaméstnani je jednim z opatfeni nezbytnych pro dosazeni lepSich zdravotnich
ptilezitosti a odstranéni chudoby. Nevhodné zaméstnéni a pracovni podminky mohou zpiisobit
mnoho zdravotnich potizi, a to jak fyzickych, tak i psychickych. Pro dosaZeni férového a rovného
zaméstnani je vSak tfeba cCelit diskriminaci na zéklad¢ pohlavi. Prestoze se ve svété zlepsily
pracovni pfilezitosti a podminky Zen, nerovnost mezi pohlavimi v oblasti zamé&stnanosti stale

existuje — predevsim se jedna o rozdily v odménovani na zdklad€ pohlavi (WHO, 2008).

Jednim ze socidlnich faktorti, které mohou mit zdsadni vliv na zdravi, zeyména vzhledem
k dneSnim ekologickym normam, je Zivotni prostfedi. Vzhledem k tomu, jak daleko dospéla
urbanizace, celi dneS$ni generace vé&tSim zdravotnim problémim zpisobenym zneciSt€nim.
,»Odstranéni generacni mezery" doporucuje realizovat myslenku zdravéj$iho pldnovani mést.
Mésta by se méla rozvijet tak, aby byl umoZznén snadnéjsi ptistup k riznym sluzbam. Soucasti
takového planovani je také vytvofeni prostoru pro ochranu piirodnich zdroji a pohybovou
rekreaci. Pokud by se takové urbanizace uskutecnila, Iépe by se zachovalo ptirodni prostfedi a mél
by byt bran ohled i na snazsi pfistup pro osoby s ur€itym zdravotnim postizenim nebo na starsi

osoby (WHO, 2008).

3.2 The Global Influenza Strategy 2019-2030

Dalsi publikaci, na kterou se tato diplomova prace zaméfi, je ,,Globalni strategie pro

chripku 2019 — 2030" (The Global Influenza Strategy 2019 — 2030). Tato publikace predklada
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svétu strategicky plan na zlepSeni globalni pfipravenosti na pandemii. Svét se musi naucit 1épe

reagovat na chiipku a musi efektivnéji spolupracovat. (WHO, 2019).

Chiipka je zdvazné respiracni onemocnéni, které postihuje lidi po celém svété. Dopad,
ktery chiipka méla, vedl kvtli vS§em umrtim ke zméndm v oblasti vefejného zdravi. Chtipky se
objevuji pftilezitostné (nepravideln€) jiz od roku 1918, ale pocet Umrti v jednotlivych
epidemiich/pandemiich se diky rozvoji mediciny snizil. Tato publikace uvadi, ze pfisti pandemie,
ktera zasahne svét, se bude kvili urbanizaci a globalizaci §itit daleko rychleji a rozsahleji (WHO,

2019). Stejné jako ta, kterou svét prochazi od roku 2020.

vvvvvv

odnasime, je z oblasti vzdélavani. Toto vzdélavani se vSak netkd pouze lidi zaméstnanych ve
zdravotnictvi. O chiipce jako takové je tieba informovat mnohem $ir$i vefejnost (WHO, 2019).
Aby bylo mozné tohoto cile dosahnout, je rozhodné zapotiebi zlepsit zdravotni gramotnost Sirsi
vetejnosti. Jednim z cilt tohoto strategického planu je dosahnout poskytovani vzdélavacich
materiald. Tyto materialy by se mély tykat nefarmakologickych intervenci (NPI) a mozné prevence
a mély by byt poskytovany zejména jednotliveim a skupinam, které jsou nakazou chiipky vice

ohrozeny (WHO, 2019).

,,Globalni strategie pro chiipku 2019 — 2030" vyzyva zemé, aby 1épe porozumély chiipce
a mohly se na jeji Sifeni 1épe pfipravit. Timto zplisobem mohou vc¢as reagovat, aby se predeslo
velkym ekonomickym problémiim. Ekonomika a zaméstnanost jsou na sob¢ velmi Casto zavislé
(WHO, 2019). Pandemie covidu-19 ukazala, jaky vliv mize mit Siroce roz§ifena nemoc nejen na

ekonomiku, ale i na zamé&stnanost lidi.

3.3 The European Health Report 2021

,»Evropska zprava o zdravi 2021" (The European Health Report 2021) je zprava WHO o

zdravotnim stavu 53 zemi evropského regionu.* Zpravu o zdravi v Evropé vypracovava kazdé tii

4 World Health Organization. The European Health Report 2021: Taking stock of the health-related Sustainable
Development Goals in the COVID-19 era with a focus on leaving no one behind. Copenhagen: 2022 (a). ISBN 978-
92-890-5754-7.
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roky regionalni kancelat WHO pro Evropu. Tato zprava podava piehled o zdravotnim stavu
evropské populace. Soucasti této zpravy je také pandemie covidu-19, kterou svét prochazi, tudiz
z ni lze 1 vy¢ist, jak velky dopad méla na zdravi obyvatel. Zprava byla zvefejnéna na zac¢atku roku

2022 (WHO, 2022(a)).

Covid-19 mé na kazdého ¢loveka vzdy jiny dopad. Mohou ho prodélat bud’ jako mirné
nachlazeni, nebo mohou mit vazné dychaci potize. Nasledky byly v nékterych ptipadech dokonce
smrtelné. ,,Evropska zprava o zdravi 2021" v8ak uznava, Ze zdvaznost onemocnéni covid-19 je
Casto doprovazena socialnim gradientem. TotéZ Ize fici o socioekonomickém statusu — niz$i status

prinasi vétsi potize s nemoci (WHO, 2022(a)).

Obrazek €. 6: Ramec pro cesty, kterymi pandemie Covid-19 ovliviiuje zdravi populace
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Wider effects of the pandemic

Pandemie covidu-19 ukazala dilezitost a souvislost mezi zdravim a vzdélavanim.
,Evropska zprava o zdravi 2021" uznala diilezitost vzdélavani jiz od utlého véku. Jeden z cila
udrzitelného rozvoje (SDG 4) vyzyva k umoznéni kvalitniho vzdélani kazdému ditéti do roku
2030. Tato zprava vyzyva k tomu, aby se s edukaci zacalo jiz od velmi raného veéku (dokonce i v
predskolnim véku) a aby se déti ucily o zdravé stravé a pohybu, coz mlize pomoci snizit obezitu u

déti. BEéhem prvni viny covidu-19 témét vSechny vlady uzaviely Skoly nebo univerzity, coz vedlo
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k tomu, Ze se u déti objevily problémy s tzkosti a depresi. Pfechod na distan¢ni online vyuku

bohuzel vedl k poklesu tirovné ziskanych znalosti (WHO, 2022(a)).

Pandemie covidu-19 sehrala také vyznamnou roli, pokud jde o miru zaméstnanosti. Kvili
pandemii piislo o praci mnoho lidi, ale vice zen. Z toho vyplyva, zZe pandemie nejen zvysila miru
nezaméstnanosti, ale také dale prohloubila genderovou nerovnost. Covid-19 podobné rozboufil i
zamé&stnanost mladych lidi. Témét 20 % lidi ve veku 18 az 29 let pfislo o praci. Kvili pandemii,
uzavieni vefejnych prostorti nebo vys$i nezaméstnanosti mélo mnoho lidi potize s dusevnim

zdravim, ¢i dokonce sebevrazedné myslenky (WHO, 2022(a)).

Zivotni prostiedi je povaZzovano za socialni faktor, protoze miize ovlivnit zdravi mnoha
zpusoby, napfiklad znec¢iSténim nebo vystavenim Skodlivym latkdm. Environmentalni rizika
mohou souviset s dalS§imi faktory, jako je povolani nebo vzd€lani. Zaméstndni a vzdélani casto
urcuji, zda lidé ziji v chudobé, coz mize vést k zivotu v chudych ¢tvrtich, a tedy k problémtim

zpusobenym nezdravym prosttedim (WHO, 2022(a)).

3.4 Working for Health 2022 - 2030

V poloviné roku 2022 zvetejnila WHO strategicky plan nazvany ,,Prace pro zdravi 2022
—2030“ (Working for Health 2022 —2030).° Ukolem programu "Prace pro zdravi 2022 —2030" je
usnadnit zemim schopnost u¢inné investovat do zdravotnickych pracovnikli a pracovnikl
poskytujicich péci, aby mohly feSit své zdravotni systémy a zdravotni potifeby obyvatelstva,
zejména v zemich, které maji nejmensi Sanci dosdhnout v§eobecného zdravotniho pokryti a kde je
tieba zlepsit pfipravenost na mimotadné udélosti. Strategicky plan ,,Prace pro zdravi 2022 — 2030
ma pét zakladnich principl, které vyzaduji jejich implementaci, aby byl plan Uspé$ny. Prvni
zéasadou je pozadavek na pfeznaCeni a divéryhodnost zdrojovych dat, kterd budou pouzita pro
rozhodovani tykajici se pracovni sily. Druhy princip vyzaduje spolupraci vladnich a dalSich
spolecenskych organizaci a korporaci. Tteti princip pozaduje spravedlnost v oblasti pracovnich
sil. Tyto zasady vyzaduji zastaveni diskriminace a riznych nerovnosti, jako je nerovnost pohlavi

nebo veékova diskriminace. Ctvrta zasada vola po investicich do pracovni sily a systému. Tyto

® World Health Organization. Working for Health 2022-2030 action plan. 2022 (b). ISBN: 9789240063389
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investice vSak musi byt v souladu s potiebami systému i pracovni sily. A posledni zasada trva na
vedouci uloze vlady. Narodni zainteresované strany by mély byt zmocnény a povzbuzovany k

praci na pracovni sile a systému a k jejich rozvoji (WHO, 2022(b)).

Obrazek ¢. 7: Zakladni zésady programu Préace pro zdravi

2. Engage
1. Use DATAto e kehGidars

inform and drive. through inclusive

decision making in cross-sectoral

DIALOGUE

- CORE =
COUNTRY-LED, i . 3. Promote
empowering ’ EQUITY, ensuring

national Q. -‘ the benefits reach

governance and the vulnerable and
leadership underserved

(WHO, 2022:11(b))

Program ,,Prace pro zdravi 2022 — 2030 se velmi dotykd vzdélavani pracovnikii ve
zdravotnictvi a socialnich sluzbach. Hlavni mySlenkou je, Ze lepsi a vétsi investice do vzdélavani
téchto pracovnikli povedou ke zlepSeni a zvySeni kvality poskytované péce. Aby toho vsak bylo
mozné dosdhnout, usiluje iniciativa ,,Prace pro zdravi 2022 — 2030 o navazani spoluprace mezi
vladami a soukromym sektorem. Investice do téchto pracovnich sil a vladni politiky tykajici se
zdravotnictvi a socidlniho sektoru pomohou dosahnout konce chudoby nebo vétSi rovnosti.
Zdravotni a socidlni pracovni sily 1ze také povazovat za dobré ekonomické faktory, protoze stale

vice zafizeni poskytujicich tuto péci se stava soukromymi (WHO, 2022(b)).

Strategicky plan ,,Prace pro zdravi 2022 — 2030“ je vénovan vSem pracovnikim ve
zdravotnictvi a péci. Socidlni faktory zaméstnanost a vzdélavani jsou velmi izce propojeny a
vzajemné se prolinaji. Lze tedy s jistotou tvrdit, Ze pracovat v oblasti zdravotnictvi, neni mozné
bez urcitych pozadavkil na vzdélani. Co se tyce vzdélani, je zapotiebi 1 vladni politiky tykajici se
zameéstnanosti v této oblasti. A usnadnéné spoluprace mezi vefejnym a soukromym sektorem je

vice nez potiebna. Odvétvi zdravotnictvi a péce se stavaji obory, o které maji mladi lidé vétsi
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zajem a které jsou vice uznavany, a proto také zaméstanacaji vice mladych lidi. Lze je tudiz
povazovat za dilezité faktory v boji proti nezameéstnanosti a chudobé mladych lidi. Vzhledem k
zadangjsi. Jednim z hlavnich cilt planu ,,Prace pro zdravi 2022 — 2030, je rovnost Zen a muzi. V
odvétvi zdravotnictvi tvoii vice nez polovinu zaméstnancu zeny, takze toto odvétvi jiz nyni hraje

dualezitou roli pii dosahovani rovnosti zen a muzt (WHO, 2022(b)).

3.5 The Social Determinants of Health, the Solid Facts 1 a 2

Velmi podrobnou zpravu o socidlnich faktorech zdravi pfinesla publikace ,,Solidni fakta

1 a 2% (The Solid Facts 1 and 2), kterou vydala WHO.

Publikaci ,,The Solid Facts” vydalo v roce 1998 Centrum pro zdravi ve méstech. Socidlni
faktory, kterymi se tato publikace zabyva, jsou: socialni gradient, rany zivot, stres, prace, jidlo,
doprava, zavislosti, socialni vylouceni a socialni podpora a nezaméstnanost. Publikaci ,,The solid
facts 2” vydalo rovnéZ Centrum pro zdravi ve méstech, ale v roce 2003. Tato publikace uznava

stejné socialni faktory zdravi jako ,,The Solid Facts 1”.

Témét kazdy socialni faktor zdravi je siln€ spojen a provazan s Zivotnim stylem lidi. Jejich

zivotni styl miZze mit také velky vliv na jejich fyzické a psychické zdravi.

Socialni status lidi miize mit béhem jejich Zivota velky vliv na jejich zdravi. Lidé s niZz§im
socialnim statusem mayji vétsi pravdépodobnost, Ze budou mit vice zdravotnich problému. Socidlni
gradient je také siln€¢ provazan s materialnimi znevyhodnénimi, mezi kterd mtze patrit naptiklad
nedostate¢né vzdélani nebo Spatné bydleni. Socidlni gradient mlize mit také velky vliv na vybér

potravin a stravovaci rezim (Wilkinson a Marmot, 1998/2003).

Spravné chovani v oblasti zdravi, kuptikladu vyZzivna strava nebo Casté cviceni, uzce
souvisi se vzdélanim. Horsi vzdélani 1ze povazovat za urcity zivotni handicap, protoze ovliviiuje
mnoho dal$ich zivotnich aspektti, jako je zaméstnani nebo piijem. Podle téchto publikaci mize
mit na zdravi lidi velk vlv i politika statu. Stat musi usilovat o politiku, kterd nedovoli, aby lidé

byli nejisti nebo vylouc€eni. Také vzdélavaci politika musi zacit okamzit€¢ od pocatku se
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zlepSovanim vzdé€lani, a to hned od raného véku, a méla by se zaméfit 1 na zapojeni rodict

(Wilkinson a Marmot, 1998/2003).

Zamgéstnanost a zdravi spolu tzce souviseji. Jak je v téchto publikacich uvedeno, jistota
zaméstnani zvysuje zdravi. Protoze vSak samotné zaméstnani mize byt spojeno s mnoha riziky
nebo stresem, pouhé zaméstndni nemusi nutné znamenat, ze zdravi je zaruceno (Wilkinson a

Marmot, 1998/2003).

Zivotni prostiedi mize byt pti¢inou mnoha zdravotnich problémd, na coZ upozoriiuji i tyto
publikace. Zivotni prostiedi viak nemusi nutné znamenat jen ptirodni prostfedi. Miize se jednat
take o socialni nebo pracovni prostiedi. ZlepSeni téchto prostredi povede k tomu, Ze se lidé budou
citit vice cenéni a dileZiti, coZ bude mit vliv na jejich zdravi. Stat mize mit opét obrovsky vliv
prostfednictvim politik, které vytvareji nebo zlepsuji socidlni prostfedi. Tyto politiky mohou mit

vliv na rodiovstvi, zaméstnanost nebo chudobu (Wilkinson a Marmot, 1998/2003).

Jednou z velkych nevyhod, kterd miize mit dopad na zdravi, je nekvalitni bydleni. Pokud
vSak jiz urcitad osoba ma nevyhodu nevhodného bydleni, je pravdépodobné, Ze mize mit také
problémy se zaméstnanim nebo s pfijmem. Souhrn téchto nevyhod muze vést k velkému stresu,

ktery miize vést k riznym zdravotnim problémim (Wilkinson a Marmot, 1998/2003).

51



3.6 Tabulka s citacemi z dokumenti tykajicich se koda souvisejicich se
socialnimi faktory ve vybranych dokumentech

Dokumenty | cyo5ing the gap in a | The Global | The European | Working for Health | The Social
determinants of
Socialni generation Influenza Strategy | Health Report 2021 | 2022-2030 health, the solid
faktory 2019-2030 facts 1 a2
"...vztah mezi "..nemocnost a  umrtnost "Mezi horni a dolni ¢asti,
o, . socioekonomickou Grovni a souvisejici s COVID-19 ma zdravi
Socialni gradlent: zdravim je hodnoceny”(WHO, tendenci  sledovat socidlni vykazuje kontinualni socialni
2008, s.31) gradient" (WHO, 2022(a), st. gradient...”  (Wilkinson a
136). Marmot, 2003, s. 8)
"Vefejna zdravotni a socialni "Zivotni styl lidi a
" opatfeni k omezeni Sifeni podminky, v nichz ziji a
Zivotni Styl: SARS-CoV-2 narusila naSe pracuji, jsou silné
zvyklosti a chovani, coz by ovliviji jejich zdravi a délku
mohlo vést ke zhorSeni zivota." (Wilkinson a Marmot,
zivotniho stylu a zvySeni 2003, st. 6)
zatéze neinfek&nimi
nemocemi." (WHO, 2022(a),
st. 169).
“Pohlavi, vzdélani, povolani, | "Poskytnout vefejnosti | "SDG 4: zajistit inkluzivni a | "...spoluprace mezi | "Tento model $patného
e ., pfijem, etnicky pivod a misto | vzdélavaci materidly o NPI, | spravedlivé kvalitni | vzdélavanim, financemi, | vzdélani a  zaméstnanosti
Vzdélavani: bydlists  dzce souviseji s | vietnd prostiedi a skupin s | vzdsldvani.." (WHO,2022(a), | zdravotnictvim, praci a | poskozuje dravi..."
pfistupem ke zdravotni péci, | nejvys$im rizikem chfipky." | s.123). zaméstnanosti a (Wilkinson a Marmot, 2003 s.
zkuSenostmi s ni a jejimi | (WHO, 2019, s. 13). socialnimi zalezitostmi..." | 13).
vyhodami.” (WHO, 2008, s. 3) (WHO, 2022 b), s. 7).
“Zaméstnani a pracovni "Svétova  banka ocekava | " Zdravotnictvi a pée se také | "Politiky v oblasti vzdélavani,
. L, podminky maji silny vliv na prudky narast | staly nejvétsim | zaméstnanosti a  bydleni
Zaméstnani: spravedlnost v oblasti zdravi.” nezaméstnanosti v dusledku | zaméstnavatelem mladych | ovliviiuji zdravotni uroven"

(WHO, 2008, s. 5)

ztraty pracovnich mist a
deprivace v souvislosti s
pandemii" (WHO, 2022(a), s.

167).

lidi..." (WHO, 2022(b), 5.9).

(Wilkinson a Marmot, 2003,
s.9).

Zivotni prosti-edi:

“Déti  potfebuji  podpurné,

pecujici, starostlivé a citlivé
zivotni prostiedi.” (WHO, 2008,
s. 51)

"Podpora mistniho Zivotniho

prostiedi, které umoznuje

zdravi a pohodu." (WHO,

2022(a), 5.213).

"Nezdravy material

prostiedi a nezdravé chovani
maji pfimé $kodlivé Gcinky..."
(Wilkinson a Marmot, 2003,
s.7)

Bydleni a okoli:

“Misto, kde lidé ziji, ovliviiuje

jejich  zdravi a Sance na
spokojeny Zzivot.” (WHO, 2008,

s. 60)

"Dikazy o vlivu prace na
dalku na duSevni zdravi se
rizni a zda se, Ze souvisi s
bydleni." (WHO,
2022(a), 5.164).

kvalitou

"Zasahy v oblasti vefejného

zdravi by mély odstranit

piekazky v  pfistupu ke

zdravotni  péCi,  socialnim
sluzbam a dostupnému
bydleni." (Wilkinson a

Marmot, 2003, s.15)
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3.7 Priklady projekti souvisejicich se zkoumanymi socialnimi factory

Tato kapitola se podrobné vénuje projektim souvisejicim se socidlnimi faktory, které byly

zkoumany v predchozich kapitolach. Projekty jsou realizovany ve vice ¢lenskych statech EU.

,BuroHealthNet" se zam¢fuje na rtizné zdravotni faktory a na snizovani nerovnosti v
oblasti zdravi. Misi této organizace je rozvijet Evropu tak, aby jeji zdravotni systémy byly
udrziteln€jsi a inkluzivnéjsi. ,,EuroHealthNet" klade velky diiraz na podporu zdravi a rovnost v
oblasti zdravi. Jednou z vizi organizace ,,EuroHealthNet" je: ,,zdravotnické systémy a vlady, které
uznavaji, ze rizikové faktory Spatného zdravotniho stavu souvisejici s zivotnim stylem jsou siln¢
spojeny s podminkami, v nichz se lidé uci, ziji, pracuji, hraji si a starnou - socialni faktory zdravi".
(EuroHealthNet, 2023, Vize). ,,EuroHealthNet" uzndva vyznam a vliv riznych socidlnich faktora,
které mohou mit vliv na zdravi lidi. ,.Statni zdravotni ustav" (SZU) je ¢lenem organizace
,,EuroHealthNet". Cilem SZU je sledovat vliv prostfedi na zdravi obyvatel a koordinovat ¢eskou
legislativu tykajici se prevence a podpory zdravi s normami a standardy EU (EuroHealthNet,
2023). Jednim z projektt, které ,,EuroHealthNet" realizuje, je projekt ,,.Best - ReMaP". Cilem
tohoto projektu je snizit dopad, ktery miize mit propagace nezdravych doplikt stravy na déti, nebo
zlepsit kvalitu potravin, které jsou nabizeny ve vetfejnych institucich, jako jsou Skoly. Do tohoto

projektu je zapojena fada zemi, napiiklad Rakousko nebo Belgie. Tento projekt je financovan z

programu EU v oblasti zdravi (Best — ReMaP, 2023).

Vzhledem k tomu, Ze dokument ,,Odstranéni generacni mezery” uznal dilezitost a potiebu
prodlouzeni povinné Skolni dochazky a zavedeni povinné zakladni i stfedni Skoly, jsou v EU za
dilezité povazovany také projekty poskytujici détem moznost zdravé stravy. Jednim z takovych
projekti je ,,Program ovoce, zeleniny a mléka do $kol”. Tento projekt podporuje distribuci mléka,
ovoce a zeleniny détem od matei'skych az po stiedni Skoly. Tento projekt je realizovan v cel¢ EU
od roku 2017. Kromé nabidky zdravéjsich potravin détem tento projekt nabizi také vzdélavaci
(Skolni farmy nebo kurzy vateni) a informacéni opatfeni. Kazdd zem¢, kterd je soucasti tohoto
projektu, poskytuje po skonceni skolniho roku hodnotici a monitorovaci zpravu a tyto zpravy jsou

nasledné predkladany Evropské komisi (School fruit, vegetables and milk scheme, no date).
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Jeden ze zkoumanych socialnich faktori se tyka sousedstvi a bydleni, vénuje se ,,The
European Urban Initiate” (EUI) urbanizaci. Cilem EUI je posilit piistupy k udrzitelnému rozvoji
mést. Jednim z projektt, které EUI financuje, je ,,SHARE - Municipality of Fuenlabrada” (mésto
v oblasti Madridu), jehoz cilem je zlepsit obec tak, aby byla vhodnégjsi pro starnouci populaci.
Tento projekt navrhuje renovaci Skoly tak, aby v ni mohly vzniknout prostory pro Centrum

celozivotniho bydleni pro seniory (European Urban Imitative, bez data).

Celosvétove populace vyrazné starne, a tak Ize snadno predpokladat, Ze bude ptibyvat lidi
s diagn6zou Alzheimerovy nemoci nebo demence. ,,Alzheimer Europe” je nevladni organizace,
ktera chce zménit vnimani Alzheimerovy nemoci. Cleny této organizace je 37 evropskych zemi.
Tato organizace se vénuje pomoci lidem s touto diagnézou, ale také jejich pecovatelim. Cile, které
si organizace ,,Alzheimer Europe” vytycila také ve svém strategickém planu na obdobi 2021-2025,
jsou nésledujici:

°  zapojit osoby s demenci nebo Alzheimerovou nemoci a jejich pecovatele,
©  zlepsit spolupraci mezi ,,Alzheimer Europe” a dal§imi evropskymi institucemi, jako je
Evropské komise,
zménit vnimani téchto onemocnéni a snizit stigma, které je s nimi spojovano,
zvysit povédomi o prevenci téchto onemocnéni,

podporovat dalsi vyzkum téchto stavli (Alzheimer Europe, 2021-2023).

Jednim z projekti, které ,,Alzheimer Europe” realizuje, je projekt ,,Aboard", ktery je planovan
na obdobi 2021-2026. Cilem tohoto projektu je zvysit povédomi o prevenci Alzheimerovy nemoci.
Tento projekt vede Wiesje van der Flier a nachazi se v Nizozemsku. "Lethe" je projekt vénovany
véasnému odhaleni demence a minimalizaci rizik, kterd by ji mohla zpiisobit. Projekt ,,Lethe” je
planovan na obdobi 2021 — 2024. ,,Alzheimer Europe” také vydala rlizné publikace, jejichZ cilem
je dale zvysit znalosti a informace, které lidé o téchto stavech maji (Alzheimer Europe, 2021-

2023).

,Caritas Europa” je evropskéd organizace, jejimz cilem je boj proti chudobé a socidlnimu
vylougeni. Cleny Caritas Europa je 46 evropskych zemi. Jedna se o katolickou humanitarni
organizaci, kterd ma 160 ¢lenskych zemi po celém svét€. Jednou z oblasti, kterou se ,,Caritas

Europa” zabyva, je dlouhodoba péce. ,,Caritas Europa” piedpoklada, Ze do roku 2050 bude
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potiebovat péci vice nez 38 milionil lidi a soucasné ekononimické fondy nestaci, stejné jako nejsou
k dispozici osoby, které by mohly byt peCovateli. ,,Caritas Europa” véti, ze kazdy si zaslouzi
kvalitni a dostupnou péci, ktera mu umozni zachovat si duastojnost. ,,Caritas Némecko” nabizi
kurzy, které zajistuji Skoleni pro profesionalni pecovatele, a nabizi také rtizné vzdélavaci
programy na ruznych vysokych Skolach aplikovanych véd v Némecku, které zvysuji kvalitu

socialni prace Cartias (Caritas Némecko — Online redakce, bez data).

V roce 2016 euPrevent fidil projekt s nazvem ,,Senior Friendly Communities” (SFC), ktery byl
dokoncen v roce 2019. Projekt SFC byl navrzen WHO. Projekt byl zaméfen na seniory s diagnézou
demence a na osoby trpici depresi z divodu véku. Cilem projektu bylo pomoci senioriim zlstat
zdravi a v bezpeci. Projektu se ucastnilo nékolik obci z Némecka, Belgie a Nizozemska. Cilem
SFC je vytvoreni obci, které jsou pratelské k seniorim a péci o né, coZ umozni seniorim
pokracovat v jejich spoleCenském zivoté. Tento projekt byl zaméfen na soucasné pecovatele,
potencidlni pecovatele a osoby, které potiebuji péci. Kazd4d obec pfizplsobila nabidky
poskytované na zaklade potieb ob¢anli obce. Obce jsou uréeny pro seniory ve veku 65 let a vice,
ale kazda obec si mohla stanovit vlastni vékovou hranici. Piestoze tento projekt trval pouze tfi
roky, poskytl cenné zkuSenosti, které 1ze znovu vyuzit pfi realizaci dalSich komunit (Veenstra a

van der Zanden, 2019).

4. Vybrané strategické dokumenty ve vztahu Kk socialnim faktorim zdravi v
Ceské republice

Zdravotni stav Ceské populace, Cesky zdravotnicky systém a sméry a planovana zlepSeni

nejlépe predstavi dokumenty:

o

Zdravi 2030: Strategicky ramec rozvoje péée o zdravi v Ceské Republice do roku 2030

o

Nérodni akéni plan pro Alzheimerovu nemoc a obdobnd onemocnéni 2020-2030

o

Strategicky ramec pfipravy na starnuti spolec¢nosti 2021 — 2025.

V nasledujicich kapitolach je navic zafazen vyzkum ceské pravni Upravy souvisejici s

narodnim socialnim a zdravotnim systémem:
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°  Zakon ¢. 108/2006 Sb.: o socialnich sluzbach,
°  Zakon ¢. 372/2011 Sb.: o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani.

4.1 Zdravi 2030: Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské Republice
do roku 2030

,Zdravi 2030: Strategicky ramec rozvoje péée o zdravi v Ceské republice do roku 2030% je
strategicky plan, ktery je vytvofen pro rozvoj zdravotnictvi v Ceské republice do roku 2030. Plan
vytvotilo Ministerstvo zdravotnictvi, a cilem bylo zformulovat komplexni a dlouhodobou vizi

budoucnosti zdravotnictvi v CR
Ukoly planu jsou nasledujici:

prodlouzit sttedni délku zivota ve zdravi u vSech kategorii ¢eské populace,
minimalizovat nerovnosti v oblasti zdravi,

snizit primérny vek osob pracujicich ve zdravotnickych zatizenich,
podporovat zdravy zivotni styl a zdravotni prevenci,

snizit mnozstvi uzivani zdravi Skodlivych latek.

Zdravy Zivotni styl je podporovan vysSimi vefejnymi vydaji s dlirazem na primarni prevenci
nemoci a podporu zdravi v pribéhu celého Zivota (MZCR, 2019, s. 2). Divody, pro¢ obyvatelé
Ceska &astéji onemocni, jsou starnuti populace a nezdravy Zivotni styl (MZCR, 2019). Na
nezdravy zivotni styl ¢asto navazuje fada rizikovych faktord, jako je naptiklad konzumace tabaku.
Na nezdravy Zivotni styl miiZe navazovat i nezdrava strava, ktera miZe zpisobit obezitu, a obezita
muze vést k mnoha zdravotnim problémim. Nezdravy zivotni styl a nezdrava strava jsou
problematické zejména pro déti. Rozvijeni nezdravého Zzivotniho stylu od raného véku by v
podstaté¢ znamenalo, ze v dospélosti nebudou mit moznost takovy Zivotni styl korigovat a v

dospélosti budou ve vétsim mnozstvi trpét zdravotnimi problémy.

Socialni faktor vzdélani mé& mnoho souvislosti s dal$imi socidlnimi faktory. Napftiklad
zdravotni gramotnost se zda byt mnohem vyssi, pokud je troven vzdélani vyssi. Uroven vzdélani
také hodné zdvisi na regionu, kde lidé Ziji, a Groven vzdélani mize korelovat i s rizikovym

chovanim, jako je kouteni (MZCR, 2019).
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Obrazek ¢. 8: Podil osob s dosazenym vysokoskolskym vzdélanim

Podil osob dosazeného vysokoskolského vzdélani
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(MZCR, 2019, s. 33)

Zaméstnani je dalSim socialnim faktorem, ktery ma velky vliv na zdravi. VySe platu a také
mnozstvi stresu, které clovék musi snaset, nejcastéji zavisi na zaméstnani. Mira nezaméstnanosti
se viak v Cesku v poslednich letech snizuje. V dobé vydani publikace ,,Zdravi 2030 byla mira
nezaméstnanosti v Cesku dvakrat niz§i nez v EU. V roce 2017 &inila praiméma mzda v Ceské

republice ptiblizn€ 29 tisic. Ve stejném roce byl primérny plat sester 33 tisic a Iékara 70 tisic

(MZCR, 2019).
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4.2 Narodni akéni plan pro Alzheimerovu nemoc a obdobna onemocnéni
2020 - 2030

,Narodni akéni plan pro Alzheimerovu nemoc 2020 — 2030 neboli NAPAN (2021) je

strategicky dokument, ktery vypracovalo Ministerstvo zdravotnictvi CR.
NAPAN ma v umyslu realizovat 5 strategickych cilt:

vytvoteni doporucenych opatieni, ktera budou spojovat vSechny aspekty péce o osoby
s demenci,

rozsifeni moznosti vzdélavani pro neformalni i formalni pecovatele a odbornou
pracovni silu,

podpora a rozsifovani moznosti vyzkumu,

informovani obyvatelstva o Alzheimerové chorobé a demenci,

podpora uznani a respektovani prav osob s Alzheimerovou chorobou a demenci

(MZCR, 2021).

NAPAN vytvofilo Ministerstvo zdravotnictvi CR, Narodni tstav dusevniho zdravi a WHO.
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Strategicky cil 1

Obrazek ¢. 9: Struktura navrhové ¢asti
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(MZCR, 2021: 24)

Kazdy pracovnik, ktery pracuje s pacienty trpicimi Alzheimerovou nemoci nebo demencit,
se setkava s jejich potfebami a s potfebami jejich rodin a pecovateli. Béhem svého vzdélavani
musi absolvovat alesponl n€které kurzy nebo prednasky, které poskytuji urcité teoretické ptipravné

znalosti. Mezi profese, které se s t€émito pacienty setkavaji, patii mimo jiné:

©  zdravotnici (I€kafi nebo zdravotni sestry),
¢ klini¢ti psychologové,
°  pracovnici socialni péce,

°  socialni pracovnici nebo zdravotné socialni pracovnici.

Vzhledem k tomu, Ze populace starne, bude tento druh vzdélavani vice nez nutny. Tento

personal musi byt schopen odpovidajicim zpiisobem komunikovat s pacientem, reagovat na jeho
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potieby a potieby jeho rodiny a byt schopen se o n¢j a jeho rodinu postarat, kdyz se dostane na

sklonek Zivota (MZCR, 2021).

Ministerstvo zdravotnictvi, Ministerstvo prace a socialnich véci, Ministerstvo Skolstvi,
mladeze a télovychovy Ceské republiky a dalsi spolupracujici subjekty identifikovali existujici
pregradualni a postgradudlni programy pro piipravu osob, které budou pracovat s témito pacienty.
Zaroven rozpoznali nedostatky téchto programi. Snazili se je vyhodnotit a navrhnout néktera
zlepseni ¢i zmény tak, aby tyto programy nabizely kvalitn€jsi vzdélani pro personal, ktery bude s

témito pacienty pracovat. Tyto aktivity byly financovany z prostiedkit EU (MZCR, 2021).

m

,Zretel, s.r.o. - spolecnost pro vzdélavani" zajist'uje kurzy akreditované MPSV pro zatizeni
socialni péce a jejich zaméstnance. Tato spole¢nost nabizi kurzy uréené pro zaméstnance, ktefi

pracuji se seniory a osobami s diagnézou Alzheimerova nemoc nebo demence:

° Jak porozumét uzivatelim s Alzheimerovou nemoci - uvod do problematiky”,

° ,Kognitivni rehabilitace a jiné aktiviza¢ni ¢innosti u osob s demenci" (Zietel, 2023).

Jednim z doporuceni, se kterym pfisli, je vytvoieni skupiny neformalnich poskytovatelii
péce. Vzdelavaci zatizeni a programy neformdlnich poskytovateld péce je tfeba umistit blize k
zafizenim, kterd tuto péci nabizeji. Je tieba zapojit také rodiny pacientl, protoZe o tyto pacienty
Casto peCuji. Jednim z cili je také vytvofeni webovych stranek, které by nabizely potiebné
informace pro lidi, ktefi se s takovymi problémy setkavaji poprvé (MZCR, 2021). Jednim z
hlavnich cilt téchto navrhovanych aktivit je, aby pecovatelé a rodinni pfislusnici byli co nejvice
schopni peCovat o osobu trpici Alzheimerovou nemoci nebo demenci. Vzhledem k tomu, Ze pocet
starSich osob v celé zemi roste, budou osoby trpici t€émito onemocnénimi stale Cast&jsi. Rodiny
musi byt pfipraveny tyto stavy co nejdiive rozpoznat a musi se naucit, jak na né reagovat a jak o
takové osoby pecovat, jelikoz ne kazdy se dostane do oficidlniho zafizeni, které péci nabizi.
Formalni poskytovatelé péce musi byt také pfipraveni nabidnout tu nejlep$i moZnou péci.
Vzhledem k tomu, ze Alzheimerova nemoc a demence neni jen zdravotni stav, musi byt pecCovatelé

piipraveni nabidnout také urcity druh socialni nebo dokonce psychologické péce.

Demence neni onemocnéni, které nutné prichazi se stafim. Existuji ur€ité rizikové faktory,
které mohou k rozvoji demence ptispét. Rizikové faktory lze rozd€lit na genetické, tedy ty, které

nelze ovlivnit, jsou to:
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° rodinnd anamnéza (zda se onemocnéni vyskytuje v roding),

o

rasa nebo etnicky ptivod,

o N 24

Rizikové faktory, které miizeme ovlivnit a kterym miizeme predchazet, jsou:

°  zivotni styl (nedostatek fyzické aktivity, nezdrava strava, hojna konzumace alkoholu),

o

cukrovka, obezita, deprese,

o

socialni izolace nebo kognitivni ne¢innost (MZCR, 2021).

Alzheimerova nemoc a demence jsou onemocnéni, kterd ovlivituji kognitivni schopnosti
cloveka. Kognitivni schopnosti se tykaji paméti nebo rozhodovani ¢lovéka. Ztrata paméti nebo
problémy s rozpoznavanim lidi mohou byt piiznaky kognitivniho deficitu (Dhakal a Bobrin, 2023).
Alzheimerova nemoc a demence jsou stavy, které maji vliv na pravni tkony, smlouvy nebo jiné
pravni zélezitosti. Naptiklad zavét sepsand po pokrocilém stadiu téchto onemocnéni by neméla
byt piijata. Stejné tak by nemélo byt akceptovano zadné rozhodnuti o dalsi 1é¢ebné péci, ¢i postupu
ucinéné cClovékem v pokrocilém stavu demence. Vzhledem k tomu, ze demence nebo
Alzheimerova choroba jsou stavy, které ovliviiuji kognitivni schopnosti cloveka, je Zadouci, aby
pacient formuloval (pokud je to jest¢ mozné) diive vyslovend ptani, kterd zahrnuji 1ékarska
rozhodnuti nebo dokonce zavét. V § 465 obCanského zékona ¢. 89/2012 Sb. je uvedeno, ze soud
musi osobé¢, ktera potiebuje ochranu svych prav, ustanovit opatrovnika. Opatrovnik mize byt
vybran z osob, které jsou pacientovi blizké, z rodinnych ptisluSnikli nebo ptatel. Pacient mlze
jmenovat 1 osobu, kterou by chtél za svého opatrovnika. V piipadé potieby miiZze byt vefejny
opatrovnik vybran z osob, které s pacientem pracuji (I€kat nebo socialni pracovnik). Jmenovany
opatrovnik se pak musi fidit dfive vyslovenymi ptanimi tykajicimi se zdravotnich rozhodnuti a
lé¢cby pacienta (zdkon €. 89/2012 Sb.). Z tohoto divodu NAPAN doporucuje, aby se tento typ
rozhodnuti uc€inil s ohledem na ¢asovy ptedstih, nez onemocnéni vyrazné¢ pokro¢i. Moznost
vyskytu téchto stavii miize byt geneticka, napiiklad pokud se tyto stavy vyskytuji v rodiné (MZCR,
2021).

v

Vzhledem k tomu, Ze starnuti populace je nevyhnutelné a rizikové chovani je ¢astéjsi, je
dalsi Sifeni a zvySovani povédomi o demenci a Alzheimeroveé nemoci vice nez nutné. Jednoduché

vzdélavaci seminafe mezi riznymi komunitami jsou nejjednodusSim zptsobem, jak zlepsSit
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informovanost lidi. Tyto seminafe mohou byt pfinosné zejména pro $irsi rodinu diagnostikované
osoby. Nejblizsi rodina samoziejm¢ musi byt pIné informovana, protoze pravdépodobné ponese
za pacienta zodpoveédnost. Informovand by vSak méla byt i1 $ir§i rodina, protoze demence a
Alzheimerova nemoc se Casto pfenaseji prostfednictvim genli. Kromé zdravotnikii mize tyto
seminafe vést také pracovnik v socialnich sluzbach nebo socidlni pracovnik. Ti musi zvysit
povédomi o socialnich vztazich a potfebach pacientii/klientt. Takovy kurz nabizi organizace
Dementia 1.O.V. Kurz se jmenuje ,,Komunikace s lidmi s demenci (zazitkovou formou)*. Kurz
nabizi moznost dozvédét se vice o prozivani a potfebach diagnostikované osoby, ale také o
samotném symptomu a zpiisobech, jakymi se symptom projevuje. Kurz je nabizen pracovnikiim v
socidlnich sluzbach, socidlnim pracovnikiim a vSem, jejichZ toto téma zajima (Dementia 1.O.V.,
2019). ,,Ceska alzheimerovska spole¢nost (CALS)“ nabizi také nékteré vzdélavaci kurzy, které
byly akreditovany MPSV. Tyto kurzy jsou urCeny pro socialni pracovniky, pracovniky v

socialnich sluzbach a pro neformélni peovatele. Nekteré z akreditovanych kurzii jsou napi:

,»Druhy demence, porozuméni projeviim, vliv bolesti, mozZnosti feSeni. Souvislosti
zdravotniho stavu a chovani I. a I1.%,

,,Hudba a pohyb jako aktiviza¢ni a komunikacni prostfedek pro seniory, seniory s demenci
a jejich pecujici®,

,-Uvod do problematiky demence v praxi socialnich sluzeb,

,Edukace a trénink poradcti —odborné socialni poradenstvi pro lidi se syndromem demence

a jejich rodinné piislugniky* (Ceska alzheimerovska spolegnost, 2015).

Jednim z projektd, které CALS organizuje, je ,,Bezpedny navrat”. Cilem projektu je poméhat
lidem trpicim demenci a jejich rodinnym pecovatelim. Kvili demenci pacienti ¢asto zapominaji
bézné trasy a Casto se ztraceji. Lid¢, ktefi se do projektu ptihlési, obdrzi naramek, ktery obsahuje
osobni kod osoby a telefonni kontakt na CALS. Diky témto informacim miize osoba, ktera
ztraceného pacienta najde, snadno komunikovat s pracovniky CALS, aby mohl byt pacient

odveden zpét do bezpeéného a znamého prostiedi (Ceska alzheimerovska spole¢nost, 2015).

“Institut vzdélavani APSS CR” nabizi také kurzy tykajici se demence akreditované MPSV.
Kurz "Umime to s demenci" je ur¢en pro pracovniky v socidlnich sluzbach, ktefi pracuji s lidmi s
diagn6zou demence. Kurz ma tfi faze a ma poskytnout informace o pacientech a jejich rodinnych

prislusnicich. Vzhledem k tomu, Ze kurz je stupnovity, informace, které ucastnik ziska, se tyka;ji
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od komunikace s pacientem nebo pfijeti smrti az po rodinné ptislusniky pacienti jako sekundarni

klienty socialnich sluzeb (Institut vzdélavani, 2023).

Jelikoz populace vyrazné starne a veék je jednim z rizikovych faktorti spojenych s
Alzheimerovou nemoci a demenci, je tieba si polozit otazku, jak se s tim ¢eska vlada a spolecnost
bude vypotadat. Jak navrhuji vybrané zkoumané dokumenty WHO a ceské plany, moznym
feSenim muze byt vznik komunit, které budou soustted’ovat seniory spolecné s lidmi s témito

diagn6ézami.

4.3 Strategicky ramec pripravy na starnuti spole¢nosti 2021 — 2025

»otrategicky ramec pripravy na starnuti spoleCnosti 2021 — 2025“ zvefejnilo

Ministerstvo prace a socidlnich véci CR v roce 2021.
Strategicky plan obsahuje také 10 tipl pro pfipravu na socialni starnuti populace. Jsou to:

Spravedlivé dichody

Dostupnéjsi a kvalitni socidlni a zdravotni sluzby

Dostupnéjsi a bezbariérové bydleni pro seniory

Podpora sendvi¢ové generace a neformalnich rodinnych pecujicich
Ptiprava statu na starnuti spolecnosti

Podpora rodiny a mezilidské vztahy

RO A

Bezpecny Zzivot seniord, boj proti diskriminaci, nasili a tzv. Smejdim, zvySeni ochrany
spotiebitele

8. Celozivotni uceni, trh prace a aktivni starnuti

9. Bezbariérovy vetejny proctor

10. Osvéta a medializace tématu starnuti (MPSV, 2021, s. 37-41).

Podle statistik se kazdy paty Cech o nékoho stara, at’ uz z diivodu zdravotniho postiZeni,
nebo stafi. A 1 tento druh péce se potykd s problémem genderové segregace, protoze vétSinou o
nékoho pecuji zeny. Vzhledem k tomu, Ze se tento plan vénuje starnuti populace, nabyva
celozivotni vzdélavani velkého vyznamu (MPSV, 2021). Celozivotni uceni se nemusi nutné

vénovat pouze ziskdvani novych znalosti nebo dovednosti. Poradani prednasek nebo seminait by
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starSim lidem poskytlo dalsi aktivitu a mohlo by jim pomoct bojovat se sociélni izolaci, jelikoz by
meli moznost setkat se s dalSimi lidmi. Dalsi zlepSovani geriatrické péce, samotné geriatrické péce
a dalsi rozvoj vzdé€lavani geriatri bude z diivodi starnuti populace velmi cenéno (MPSV, 2021).
S nevyhnutelnym starnutim populace se geriatrickd péce stane jednou z nejzadanéjSich a
nejpotiebnéjsich. Zkvalitndnim ptipravy téchto odbornikil proto Ceska republika nabidne lepsi
znalostni zakladnu, z niz budou studenti ziskavat znalosti a dovednosti. Jelikoz se vSak zem¢ jiz
nyni potykd s nedostatkem nejen odbornych, ale 1 praktickych lékati, je dal$i zkvalithovani

zdravotnického systému vice nez nutné.

Cesko ma velmi vysokou miru zaméstnanosti. Tato mira zaméstnanosti viak rychle klesa,
jakmile lidé dosahnou véku nad 50 let. Jednim ze zptsobd, jak to Ize fesit, je kromée celozivotniho
vzdélavani, aktivni starnuti (MPSV, 2021). Aktivni stdrnuti by mélo znamenat pokracujici
zapojeni se do socialni, ekonomické, kulturni, duchovni a ob¢anské ¢innosti (MPSV, 2021,s. 7).
Aktivni starnuti je feSenim nejen ekonomickych potizi, se kterymi se starSi lidé mohou potykat,
ale mize také zabranit socialni izolaci. Lidé by byli nadale aktivni; méli by kazdodenni ¢innosti,
které by je zaméstnavaly a udrzovaly v kondici. Timto zpisobem by se také mohly fesit problémy

zpiisobené kognitivni nec¢innosti.

Stav zivotniho prostiedi kolem nés je silnym socialnim faktorem, ktery miize byt pfi¢inou
mnoha onemocnéni nebo zdravotnich postiZzeni. Pokud vSak jde o seniory, je vedle ptirodniho
prostiedi silnym a diileZitym socidlnim faktorem i Zivotni prostfedi. Pokracovani zZivota v domacim
prostiedi mize byt nékdy velmi problematické a leckdy i nebezpecné. Problematické vSak miize
byt 1 prestéhovani seniora do pobytového zafizeni ur¢en¢ho pro seniory, protoze vétSina z nich
nechce Zit zaviend v Ustavu. Proto ,,Strategicky ramec pfipravy na starnuti spole¢nosti 2021-2025%
navrhuje dal$i rozvoj a zkvalitnéni asistencnich sluzeb (MPSV, 2021). Idedlem do budoucna je
sdilend péce, tj. kombinace péce poskytované blizkymi osobami s asistenci dostupnych socialnich
a zdravotnich sluzeb (MPSV, 2021, s. 24). Aby vSak tato moznost byla pro seniory vyuzitelna,
musi stat zlepsit a reorganizovat stavajici Zivotni prostiedi (MPSV, 2021). Ctvrti, ulice, potfebna
zafizeni je tfeba renovovat tak, aby byly pro seniory vhodné&jsi. Vybudovani komunity, kde by
seniofi mohli Zit spole¢né, ale zaroveil by méli k dispozici socialni a zdravotni sluzby, by bylo
pravdépodobné nejlepSim zplisobem, jak jejich touhu po co nejvétsi nezavislosti uskutecnit

(MPSV, 2021).
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Dalsi socialni faktor, se kterym se potykd mnoho seniorti, je bydleni. Pokud seniofi
zustavaji ve svych domovech, vyvstava velky problém, jak si tento domov a zivot dovolit. Naklady
na bydleni byly v roce 2017 zatézi pro 91,5 % domécnosti dichodcti (MPSV, 2021, s. 19). To se
stdva problematickym zejména ve chvili, kdy jeden z dichodct ovdovi. A pro Zeny je situace
mnohem horsi, jelikoz jejich dichody jsou obvykle nizsi nez dichody muzii. Ve vékové kategorii
75 let a vice byl rozdil mezi pohlavimi jesté vyraznéjsi — chudoba hrozila 19,3 % Zen (85 tis. osob)
a pouze 3,9 % muza (11 tis. osob) (MPSV, 2021, s. 14). ,,Strategicky ramec pfipravy na starnuti
spolec¢nosti 2021 — 2025% piSe, ze piispévek na bydleni, ktery mé pomoci pokryt ndklady na
bydleni (napf. ucty za elektfinu nebo plyn), pobiralo asi 45 % dichodct. Uvadi také, ze vlada a
potfebné instituce budou pracovat na vystavbé vétsiho poctu bezbariérovych bytl, aby se seniofi
ve svych domovech nemuseli potykat s zddnymi problémy. Ministerstvo pro mistni rozvoj také
navrhlo aktivity sméfujici k vystavbé Komunitniho domu seniorti a Bytovych domu bez bariér
(MPSV, 2021). Vystavbou takovych ¢asti by se vyznamné pfispélo k vytvafeni komunit pro
seniory. Nejenze by se jim dostalo podpory ze strany jejich vrstevniki, ale také by zili v prostiedi
bez bariér, které by jim mohly zpUsobit zdravotni problémy. Dne 18. fijna 2023 vlada CR schvalila
»AKkEni plan k piechodu socidlnich sluZeb k péci poskytované na komunitni bazi a k vétsi
individualizaci péce a k podpore deinstitucionalizace socialnich sluZeb pro obdobi 2023-
2025%. Plan usiluje o lepsi naplnéni potieb klienta tim, Ze se péce piizplisobi kazdému jednotlivci.
Lidem se zdravotnim postizenim nebo seniorim byla nabizena pfedevS§im formalni,
institucionalizovana péce, protoZze komunitni péfe neni dostatecné rozvinutd, zejména v malo
osidlenych oblastech. Tento akéni plan je vytvofen s cilem dale upravit legislativni normy tak, aby
byl komunitni typ péfe vice podporovan. Jednim z cill je také zajistit poskytovani case
managementu péce v ramci podpory klienta. Deinstitucionalizace je v podstaté proces, béhem
kterého je formalni, Gistavni péCe nahrazena typem péce, ktery vice vyhovuje béznému zivotnimu
stylu klienta. Cilem je zlepsit kvalitu zivota lidi s diagn6zou néjakého druhu postiZzeni nebo

seniortl. Tento plan byl vytvoten podle riznych doporuceni a zadvazki:

o

Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim; OSN, 2006,
Evropska socilni charta; Rada Evropy, 1961,
Vseobecna deklarace lidskych prav,

°  Zasady OSN pro seniory (MPSV, 2023).
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Vzhledem k tomu, ze starnuti populace je nevyhnutelné, je tfeba navrhnout feSeni, jak 1épe
koordinovat péci o n¢. Jednim z téchto navrhi je ,,Systém integrovanych podpiirnych sluzeb
(SIPS)“, ktery v roce 2015 napsali MUDr. Zdenék Kalvach a kol. MUDr. Zden¢k Kalvach je
byvalym mistopfedsedou Ceské geriatrické spole¢nosti. a ¢lenem Rady vlady pro starnuti a
seniory). Tento dokument poskytuje informace o integrované pééi v obcich Ceské republiky.
Integrovanou péci se rozumi kombinace socialni a zdravotni péce. Jak tento dokument uvadi,

n¢které z roli obci jsou:

zjistovat potteby lidi zijicich v dané obci,
organizovat tuto obec tak, aby nabizela jak socialni, tak zdravotni sluzby,
poskytovat obyvatelim komplexni poradenstvi

podporovat Gpravy obce smérem k bezbariérovosti.

Obec musi nabizet rozmanité sluzby, které budou odpovidat potfebam lidi Zijicich v dané oblasti.
Pokud jsou jejich potieby marginalizovany, miZe to vést k socialni depresi. SIPS nabizi vice
kombinaci sluzeb, které mohou pokryt riizné potieby ob¢antl obce. Ukolem obce, ktera chce SIPS
zafadit, je zvolit takovou kombinaci, ktera, vystihne vSechny potfeby obyvatel. Klicovym
subjektem, ktery mize pomoci pii zavadéni systému SIPS, je case manager. Case manager musi
byt dobfe informovan o potiebach klienta a miiZze pak koordinovat socialni a zdravotni péci. SIPS
navrhuje, aby case managerem byl zaméstnanec obce, ktery pak mize 1épe koordinovat potieby
klienta a sluzby, jez obec nabizi. Case manager miize dokonce navrhnout zlepSeni tykajici se
nabizenych sluzeb. SIPS také navrhuje zavedeni komunitni zdravotni sestry, kterd by poté plnila

roli case managera. Ukoly komunitni sestry by bylo nasledujici:

rozpoznat zdravotni nebo socialni potieby obcana nebo skupiny ob¢anti obce,
koordinovat integrovanou péci,
° poskytovat poradenstvi v oblasti oSetfovatelské péce,

° vyhodnocovat zdravotni rizika obfanti v jejich socidlnim prosttedi (Kalvach et al., 2015).

V Ceské republice jiz byly zahajeny nékteré projekty na vytvoieni komunit nebo zlepseni
ustavni péce. Jednim z nich je jist€¢ ,,Model péce o senmiory v pobytovych zafizenich v
tristupinovém konceptu bydleni®, ktery vede doc. PhDr. Adéla MojziSova, Ph.D. Hlavnim cilem

tohoto projektu je identifikovat piiklady dobré praxe v oblasti poskytovani péce o seniory.
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Ttistupniova proto, zZe spojuje seniory, ktefi ¢astecné potiebuji pomoc poskytovanou jinou osobou,
protoze jsou ¢astecné sobéstacni. Snizena sob&stacnost mize byt zptisobena napiiklad chronickym
onemocnénim nebo dokonce diagndézou Alzheimerovy nemoci ¢i demence. Podle zdkona ¢.
108/2006 Sb. o socialnich sluzbach se socialni davky déli také podle stupiiti postizeni (od prvniho
do ¢tvrtého stupné). Cilem tohoto projektu je vyhodnotit systémové zmény. Vysledky vzniklé
aplikaci tohoto projektu se tykaji koncepce ustavni péfe o seniory a multidisciplinarniho

poskytovani péce (MojziSova, 2020).

,.Diakonie CCE* nabizi také sluzby souvisejici se zdravotni nebo socialni pééi, ale nejen pro
seniory. Nabizi je také détem, dospélym nebo komukoli, kdo potiebuje n¢jakou pomoc. ,,Diakonie
CCE* poskytuje svou pomoc seniortim, kteti bud’ Ziji v domacim prostedi, nebo jsou umisténi v
ustavni péci. Organizace také poskytuje pomoc seniorim s diagnézou demence, aby mohli
bezpe¢né a diistojné pokradovat ve svém Zivoté. Za timto u¢elem Diakonie CCE vytvofila ,,Institut
distojného starnuti“. Tento institut vznikl v rdmci projektu ,,Podpora rozvoje komunitnich
zdravotnich a socidlnich sluzeb*. Byl financovén z ¢esko - Svycarskych fondt. Jednim z projektd,
které tento institut nabizi, je ,,Projekt Péce doma®, ktery nabizi rizné kurzy, véetn¢ online kurzi
pro neformalni pec¢ovatele. Nabizi také linku divéry, kterou mohou pecujici vyuzit ke konzultacim
o poskytované péci. Mezi sluzby, které projekt ,,Péfe v domacim prostiedi nabizi, patfi

poradenstvi nebo tvorba plani nouzové péée (Diakonie CCE, 2023).

4.4 Pravni piedpisy Ceské republiky

Nasledujici kapitoly jsou vénovany zakontim Ceské republiky, které maji vliv na vybrané

socialn¢ zdravotni faktory. Jde o zakony:

°  Zakon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach,
©  Zakon ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluZzbach a podminkach jejich poskytovani (zdkon o

zdravotnich sluzbach).
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4.4.1 Zakon o socialnich sluzbach

Zakon &. 108/2006 Sb. byl ptijat 31.3.2006 a je u¢inny od 1.1.2007.% Od té doby byl zdkon
nekolikrat novelizovan (naposledy v roce 2020). Tento zdkon se vénuje podminkam poskytovani
pomoci a podpory prostiednictvim socidlnich sluzeb. Tento zdkon také urcuje podminky pro
profese zaméstnané v socialnich sluzbach (napf. pro socialni pracovniky nebo pracovniky

v socialnich sluzbach) a podminky, za kterych mohou klienti ziskat pomoc a podporu, nebo

dokonce finan¢ni pomoc (zékon €. 108/2006 Sb.).

V § 43 tohoto zékona je vysvétlena podpora samostatného bydleni. Tato podpora je terénni
sluzba, kterd je poskytovdna osobdm s omezenou sobéstacnosti z divodu zdravotniho postiZeni
nebo z diivodu chronického onemocnéni. V paragrafu 34 odst. 1 pism. g) zdkona je také uvedeno,
ze socialni sluzby nabizeji azylové bydleni. Azylové bydleni je opét nabizeno osobam, které maji
omezenou sobéstacnost z divodu zdravotniho postizeni nebo z diivodu chronického onemocnéni
(zakon ¢&. 108/2006 Sb.). Jak ukazaly zkoumané strategické plany Ceska, eska populace znatelng
starne. Pocet lidi s diagn6zou Alzheimerovy nemoci nebo demence se bude zvySovat. Sluzby, které
tento zadkon ptedstavuje, budou vyzadovany stéle Castéji. Organizace a projekty, které tento druh

sluzeb nabizeji, budou tedy velmi pottebné.

Nekolik paragrafti zdkona ¢. 108/2006 Sb. se vénuje vzdélavani. Naptiklad § 104 odst. 3
pism. b) fikd, Ze kazd¢ zatizeni poskytujici socidlni sluzby dostava urcitou finan¢ni podporu, ktera
by méla byt vénovana na dalsi vzdélavani a zvySovani kvalifikace pracovniki. Hlava II zakona se
zcela vénuje dalSimu vzdélavani socidlnich pracovniki, a to formam tohoto vzdélavani. Musi byt
umoznéno dal§i vzdélavani v rozsahu nejméné 24 hodin za kalendéini rok (§ 111 odst. 1).
Formami, kterymi lze toto vzdelavani zajistit, jsou kurzy nebo konference (zakon ¢. 108/2006 Sb.).
Dalsi vzdélavani socidlnich pracovnikii a pracovnikii v socidlnich sluzbach v souvislosti se
starnutim populace nebo s nartstem poctu osob s diagnézou Alzheimerovy nemoci nebo demence
bude rovnéz potfebné a dokonce nezbytné. Diky takovému vzdélavani budou pracovnici piimo
pracujici se seniory nebo s pacienty lépe pfipraveni na ukoly, které tento druh prace vyzaduje. Na

podobném kurzu plisobi i spolecnost ,,ACZ, spol. s r.0.“. Kurz se jmenuje ,, Pecuj doma” a je

6 Zakon ¢&. 108/2006 Sb., dostupny na https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108
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vytvofen pro socialni pracovniky nebo pracovniky v socidlnich sluzbach. Kurz byl akreditovan

MPSV (ACZ spol. s r.o., 2007-2021).

§ 88 zakona €. 108/2006 Sb. se zaméfuje na povinnosti poskytovatelli socidlni péce.
Pracovnici sluzeb, kteti poskytuji socialni péci, by méli byt schopni informovat své klienty o vSech
druzich sluzeb ¢i zatizeni, které jsou poskytovany v souvislosti s jejich potfebami, a to velmi
podrobné (kapacity, podminky, zptisoby poskytovani sluzby). Rovnéz musi své klienty informovat
o jejich povinnostech ohledné sluzby, ktera je jim poskytovana. Pracovnici také musi formulovat
plan, na jehoz zaklad¢ bude sluzba poskytovana tak, aby byly uspokojeny potieby klientl. Pti
realizaci sluzby musi byt vzdy zachovédno prostfedi, ve kterém je udrzovana distojnost klienta
(Zékon ¢. 108/2006 Sb.). § 99 zakona ¢. 108/2006 Sb. se vénuje kvalité socidlnich sluzeb. Vztah
klient - pracovnik je dilezitym aspektem kvality poskytované socidlni sluzby (Zakon ¢. 108/2006
Sb.).

4.4.2 Zakon o zdravotnich sluzbach

Zakon €. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani byl pfijat
8. prosince 2011 a je u¢inny od 1. dubna 2012.” RovnéZ byl n&kolikrat novelizovan. Tento zakon
tidi zdravotnické sluzby. Tento zakon také formuluje podminky, za kterych mohou vznikat. Tento

zakon rovnéz potvrzuje prava a povinnosti pacientl a jejich rodin (Zakon ¢. 372/2011 Sb.).

§ 12 zakona o zdravotnich sluzbach vyzaduje, aby zaméstnanci prokézali zpisobilost k

samostatnému vykonu zdravotnického nebo nelékaiského povolani (Zakon €. 372/2011 Sb.).

7 Zakon ¢&. 372/2011 Sb., dostupny na https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372

69


https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372

5. Diskuze

Cilem této diplomové préce je popsat, jak se socialni faktory zdravi odrazeji v klicovych
dokumentech WHO a strategickych planech Ceské republiky, které podporuji zdravi. Dalsim
cilem je najit oblasti, ve kterych se socidlni pracovnici mohou podilet na ochrané a podpote
vetfejného zdravi. Pfi zkoumani vybranych dokumenttt WHO a vybranych strategickych plant

Ceské republiky byly prozkoumany néasledujici socialni faktory:

socidlni gradient,
zivotni styl,
vzdélani,
zamestnanost,
zivotni prostiedi,

bydleni a sousedstvi.

Podrobny prizkum dokumentd WHO pfinesl vysledky tykajici se zlepSeni vzdélavani a
lepSiho planovani urbanizace ctvrti. Pokud jde o vzdélavani, tyto dokumenty se zamétuji jak na
vzdélavani obyvatelstva, tak na vzdélavani pracovnikl socidlnich a zdravotnickych zatizeni.
Zavery dokumentl jsou takové, Ze kazdému ditéti je tfeba zajistit povinné zakladni a stfedni
vzdélani. Kromé zlepSeni vzdelanosti obyvatelstva se tento navrh WHO mitiZe tykat také socidlnich
faktor zdravi zahrnujicich stravovani. Clenské zemé EU v soucasné dobé zajistuji projekt
,,Program ovoce, zeleniny a mléka do $kol“. Ceska republika zahajila podobny projekt s nazvem
,»MIléko do Skol". Projekt byl poprvé realizovan v roce 1999. Od Skolniho roku 2016/2017 je v
ramci tohoto projektu détem poskytovano také ovoce a zelenina. Cilem tohoto projektu je naucit
déti zlepSovat stravovaci navyky jiz od utlého véku. Tento projekt je vSak urcen pro déti na prvnim
stupni zakladni Skoly. V rdmci projektu se také potadaji rizné akce a kurzy, které¢ maji dale zlepsit
znalosti déti o jejich stravovacich navycich (Mléko do $kol, bez data). Dokument WHO (,,Closing
the gap in a generation*) navrhuje, aby zdkladni a stfedni $kola byly povinné, avSak podle ¢eskych
zékonl je povinna pouze zékladni skola. V § 36 pism. a) zdkona ¢. 56/2004 Sb. se uvadi, Ze
povinna skolni dochazka pro déti v CR je 9 let. Bod 2 #ik4, Ze tato povinnost se tyka déti s eskym
ob&anstvim a déti ob&and jinych stati EU, které pobyvaji na tizemi CR déle nez 90 dnt. Bod 3

tika, ze tato povinnost za¢ind, jakmile dité dosédhne 6 let (zdkon €. 56/2004 Sb.). Dal$im aspektem
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je kvalita tohoto vzdé€lavani. Tyto dokumenty navrhuji, aby vlady prostiednictvim rznych politik
ovlivnily zlepseni vzdélavani. To se muze tykat zejména povinného zakladniho a stfedniho
vzdélavani, které pak zlepsi vSeobecné vzdélani obyvatelstva na celém svété. Takové zlepSeni
vzdelani mize dale ovlivnit naptfiklad zdravotni gramotnost. Pokud jde o planovéni a urbanizaci,
dokumenty WHO navrhuji bezbariérovou urbanizaci. Takové Ctvrti jsou pak mnohem vhodnéjsi
pro starnouci svétovou populaci nebo pro lidi s riznymi postizenimi. V dokumentech WHO se
také uvazuje o planovani urbanizace zahrnujici oblasti, jez mohou umoznit aktivity, jako jsou
cvi¢eni nebo podobné Cinnosti. Toto planovani muize zahrnovat zejména planovéani parkl a

podobnych oblasti pro déti a mladez.

Podrobny piehled strategickych plani Ceské republiky pfinasi také vysledky v oblasti
vzdélavani, urbanizace a zdravotni gramotnosti. Pokud jde o vzdé€lavani, plany vyzyvaji ke
zlepSeni vzdélavani. Konkrétné NAPAN vyzyva k dalSimu vzdélavani socidlnich pracovnikl a
pracovnikl v socidlnich sluzbach v oblasti Alzheimerovy nemoci a demence. Tito pracovnici by
méli byt 1épe pfipraveni na praci s lidmi, u nichz byla tato onemocnéni diagnostikovéana.
Pracovnici musi byt také ptipraveni na praci s rodinami téchto osob a s piipadnymi neformalnimi
pedovateli. Takové vzdélavaci kurzy v sou¢asné dobé poskytuje mimo jiné ,,Ceskd alzheimerovska
spole¢nost” nebo ,,Institut vzdélavani APSS CR“. Se vzdélavanim miZe souviset i zdravotni
gramotnost. Zdravotni gramotnost ma zésadni vliv na chovani, které¢ mtize ovlivnit zdravi (rizikové
chovani), a na frekvenci vyuzivani zdravotnickych sluzeb a zatfizeni. Vzhledem k tomu, Ze jeden
z planti zohlediiuje starnuti &eské populace, je tfeba pfi planovani a urbanizaci CR postupovat tak,
aby bylo vice ctvrti bezbariérovych a vice zafizeni ptistupnych pro osoby se zdravotnim
postizenim. Pokud jde o planovéani v oblastech, kde lidé ziji, je také nutné zaclenit pfirodni
prostory, které¢ umoziuji pohybovou aktivitu, protoze pohybovou aktivitu lze povazovat za zivotni
styl a je jednim ze socialnich faktorti zdravi. Pfiklady a poznamky ziskané z ,,Senior Friendly
Communities* mohou byt pouzity pro zlepSeni a jako voditko pii tvorbé podobnych komunit v
Cesku - stejné jako ,,Model pé&e o seniory v pobytovych zafizenich v tfistupiovém konceptu

bydleni* neboli KoDusS.

Protoze zivotni prostfedi a urbanizace mohou ovliviiovat zdravi lidi, organizace ,,Narodni sit’
Zdravych mést CR“ (NSZM) uvadi piiklady dobré praxe z celé EU pro lepsi a zdravéjsi urbanizaci

mést, obci a regiontl v Ceské republice. Cleny této organizace, ktera byla zaloZena v roce 1994, je
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140 mést. Tato organizace byla akreditovana WHO. Sluzby, které¢ NSZM nabizi, jsou vzdélavani,
zapojeni vefejnosti, zapojeni déti a mladeze a dalsi. NSZM nabizi raznymi zplisoby dalsi
vzdélavani, inspiraci a spolupraci v organizaci. NSZM naptiklad porada online kurz pro fidici
urady obci, aby se sdilely ptiklady dobré praxe a ptiklady a lidé byli informovani o moznostech
zlepseni svych regiont. Zastupci NSZM se také setkavaji s fediteli riznych zakladnich a stfednich
Skol, ktefi maji zajem o spolupraci s organizaci. Do plani NSZM v obci se ¢asto zapojuji i
zékovské parlamenty, protoze véii, ze déti mohou mit cenné podnéty tykajici se jejich obei nebo i

skol (Nérodni sit’ Zdravych mést CR, 2024).

Jednim z vysledkd vyzkumu obou skupin dokumentd byl navrh na vytvoreni komunit, které
by sdruzovaly starsi lidi, lidi s riznymi druhy postizeni, nebo dokonce i lidi s diagnézou

Alzheimerovy nemoci a demence.

Vytvéreni takovych komunit je zptisob, jak poskytovat vice neformélni péce. Socialni
pracovnici mohou nést odpovédnost za tuto komunitu. Socidlni pracovnici ¢asto ve své praci s
klienty uplatiiuji postupy case managementu. Case management zahrnuje jak socidlni, tak
zdravotni péci, takZe socidlni pracovnik, ktery ma takové komunity na starosti, musi mit také
alespon zékladni znalosti z péce o zdravi, aby dokdzal rozpoznat, kdy je 1ékatska péce nezbytna. .
Z tohoto diivodu mohou byt zdravotné-socidlni pracovnici (§ 10 zdkona €. 96/2004 Sb.) nejlepsi
volbou pro tuto profesi, jelikoz podle zdkona ¢. 96/2004 Sb. jiz musi mit urCité zdravotnické
vzdélani. Vzhledem k tomu, ze nékteii Clenové téchto komunit mohou byt lidé s diagnézou
Alzheimerovy nemoci nebo demence, musi mit socidlni pracovnici, ktefi maji na starosti
komunity, také alespon zakladni znalosti o tom, jak pracovat s témito typy pacientl. Nezbytnou
dovednosti profesiondlnich pecujicich je také umét pracovat s rodinami pacientl, aby jim mohli
poskytnout rady nebo pokyny k lepsi péci o jejich rodinné ptislusniky. K ziskani téchto znalosti
mohou socidlni sluzby poskytovat kurzy tykajici se tohoto druhu prace. Tento druh kurzii, které
maji zkvalitnit poskytovani péce, je také v souladu se zakonem €. 108/2006 Sb., konkrétné s § 104
odst. 3 pism. b. Vytvafeni takovychto komunit je také zpisobem, jak fesit problém tykajici se
socidlni izolace star$ich osob, nebo dokonce socidlni izolace ¢i diskriminace osob s diagnézou
Alzheimerova nemoc nebo demence. Zdravotné-socialni pracovnici, kteti maji tyto komunity na
starosti, mohou organizovat rizné aktivity, pii nichZ se tito obyvatelé (seniofi a lidé s diagnozou

demence nebo Alzheimerovy nemoci) mohou setkavat. Vzhledem k tomu, ze kurzy, které
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poskytuji mimo jiné , Dementia® nebo ,,Diakonie CCE*, jsou uréeny nejen pro pracovniky
socialnich sluzeb, ale 1 pro z4jemce z fad vetejnosti, mohly by tyto organizace potadat takové
vzdélavaci kurzy i pro obyvatele komunit. Také projekt ,,Mléko do Skol zahrnuje vzdélavaci
aspekty stravovacich navykt pro zaky zakladnich skol. Podobné lekce mohou byt poskytovany i
pro obyvatele komunit. Timto zpisobem Ize alespon u obyvatel komunit snizit negativni dopad na
zdravi, ktery je pfisuzovan socialnim faktoriim, jako je nezdravé stravovani nebo nizka zdravotni

gramotnost.

6. Zavér

Ptestoze zdravotni péci 1ze povazovat za kli€ovy faktor pro udrzeni zdravi, nelze prehlizet vliv
socialnich faktord, které tvofi oporu nasSeho zdravi tak, jak je popisuje definice WHO, tzn. jako
komplexni pozitivni stav a pocit harmonie psychické, fyzické i socidlni. Co jsou to vSak socialni
faktory? Tuto otazku si jist¢ nepokladdme v bézném Zivoté pfili§ Casto, na rozdil od otazek
tykajicich se naseho télesného zdravi. Socidlni rozmér zdravi presahuje do oblasti vztaht, naseho
okoli v jeho jednotlivych vrstvach od rodiny pies sousedstvi a komunitu do regionu, a naseho
plsobeni v tomto prostoru. Za socialni faktory zdravi odbornici oznacuji podminky, ve kterych se
jedinci rodi a Ziji (Artiga a Hinton, 2018). Prvotni ambici této prace bylo identifikovat vybrané

oblasti socialnich faktort v dokumentech WHO:

socialni gradient,
zivotni styl,
vzd¢lani,
zaméestnani,
zivotni prostiedi,
°  bydleni a okoli.

Vzdélani, pfijem a socialni gradient jsou viceméne vzajemné propojeny. Kvalitni vzdélani
obvykle vede k dobrému postaveni a vysokému piijmu, coz zase vede k dobrému socidlnimu
gradientu. Lidé bez vzdelani nebo s niz§im vzdélanim maji obvykle potize najit si praci a maji

problémy s pfijmy, coz vede k horSimu socidlnimu gradientu. Ptistup ke zdravotni péci obvykle
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znamena mit dobré zdravotni pojisténi, které miize pokryt pravidelné lékarské prohlidky a
vysetieni. VSechny tyto socialni faktory ovliviiuji také moznost zdravého stravovani a zdravéjsiho

zivotniho stylu. Nejzfetelnéjsi vliv bude mit samotny pfijem, protoze zdravéjsi stravovani a

vvvvvv

cey

prostiedi, ve kterém lidé¢ ziji, mtze také ovlivnit zdravi lidi, a to jednoduse prostfednictvim kvality
vzduchu nebo vody v jejich okoli. Identifikace socidlnich faktori zdravi, zminovanych
v dokumentech WHO otevira oblasti pro intervence odbornikli ze socidlni prace, zejména pro
feSeni problému zplisobenych nepfiznivymi socidlnimi faktory, rozpoznanych ve zkoumanych

planech a strategickych dokumentech Ceska.

Vzhledem k tomu, Ze socialni pracovnici umi naslouchat, vést smysluplné rozhovory tykajici
se problémil klienti nebo byt empaticti (Karpetis, 2017), dalo by se tyto dovednosti dobie uplatnit
socialni pracovnici disponuji a které potfebuji dale kultivovat, jsou pravé naslouchdni a empatie.
Velka tloha socialnich pracovniktl blizké budoucnosti je vétsSim zapojeni do komunit a prevence
socialni izolace nebo diskriminace které byly uvedeny ,,Zdravim 2030 (MZCR, 2019), ,,NAPAN*“
(MZCR, 2021) a ,,Strategickym ramcem piipravy na starnuti spoleénosti 2021 — 2025“ (MPSV,
2021). Jeden z nejvétsich zdravotnich problémil zplisobuji socialni faktory tykajicich se financi a
ptijmu. I v pfipad¢ téchto problémi mohou byt ndpomocni socialni pracovnici. Dokazou klienty

diky svym znalostem nasmérovat na vhodné ptispévky na péci, které jim mohou finanén¢ pomoci.

Nabizi v ptikladech dobré praxe zptisob, jak se zabyvat otdzkami souvisejicimi s poskytovanim
zdravotni a socidlni péce mimo instituce - vytvarenim komunit. Obyvateli t€chto komunit mohou
byt starsi lidé nebo lidé s diagnézou demence. Komunity jsou zptisobem poskytovani neformalni
péce, kterou mohou vést zdravotné socialni pracovnici. Potfebuji skutecné pisobit jako case
manazefi, protoZe se zabyvaji vSemi aspekty péce o klienty. Vytvaieni takovych komunit odpovida
1 cili této prace - vysvétlit, jak se socialni faktory odrazeji ve vybranych dokumentech WHO a
strategickych a akénich planech CR pro podporu veiejného zdravi. V ptipadé zavedenych komunit
by obyvatelé zastupovali vetejnost téchto komunit. Vetejné zdravi by se tedy zaméfovalo na
obyvatele téchto komunit. Odpovéd’ na vyzkumnou otazku je rovnéz uvedena v diskuzni Casti
prace. Vyzkumna otazka zni: Jak systémy zdravotni a socialni péde v Ceské republice podporuji

socidlni faktory? Odpovéd na jednu oblast podpory tedy poskytuje i vznik téchto komunit.
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Projekty vysvétlené v diskuzni ¢asti prace, tykajici se zdravého stravovani, mohou byt realizovany
1 do vytvoienych komunit formou seminaie tykajiciho se stravovani. Prostfednictvim takového
programu se tesi i zdravotni problémy zplisobené nezdravym stravovanim a zptisobené sociadlnim
faktorem zdravi — stravou. Diskuze se tykala také dalsiho planovani a urbanizace oblasti, kde lidé
ziji. Tato urbanizace musi byt bezbariérova, ale musi brat ohled i na piirodni oblasti. Urbanizace
musi nabidnout feseni zdravotnich problémt zplisobenych mnoha socialnimi faktory zdravi, z
nichz jednim je zivotni styl. Planovani oblasti, v nichz maji lidé prostor pro rizné pohybové
aktivity, takové feSeni nabizi. Vyznamna je podpora evropskych instituci, vlady, municipalit a
spoluprace statniho a soukromého sektoru. Plany urbanizace, které zahrnuji i potteby starSich lidi,
v soudasné dobé zajistuje EUL Podobné projekty miize EUI planovat a financovat i pro Cesko. Je
ziejmé, ze kliCovym pro podporu socialnich faktorti zdravi, zminovanych v dokumentech WHO i
Ceska zdravi jsou zdroje, a to nejen finanéni, ale i lidské zdroje a vzdélavani odbornikd a laickych

pecujicich.
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