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UvVOD

Rizeni zdravotni péde je jednim z ukolti vlad na celém svété. Jen populace
s dobrym zdravotnim stavem je schopna zajistit statu prosperitu. Problematika se da
rozdé¢lit na dva hlavni pilife — zajiSténi prevence a zajisténi dostupné 1éCby. Vysledkem
téchto snah by mélo byt prodluzovani Zivota a zaroven zlepSeni jeho kvality. Kazdy
z téchto pilith ma vsak své pozadavky na védecké, technické a legislativni zdzemi.
V tomto ohledu je potieba vyvijet zna¢né usili vedouci k plnohodnotnému zajisténi

téchto pozadavk.

V oblasti 1écebnych postupii a metod dochéazi k neustalému védeckému pokroku,
ktery Ize ale jen obtizné kryt omezenymi finan¢nimi zdroji. Je potieba se vyraznéji
zamyslet nad prevenci zdravotnich obtizi, které jsou ovlivnitelné zivotnim stylem
populace, skupiny i jedince. Pokud totiz dojde ke sniZeni incidence a prevalence
onemocnéni nebo poSkozeni zdravi, jejichz vyskyt je spolecnost schopna néjakym
zpuisobem ovlivnit, mohou se usetfené zdroje vynakladané na jejich 1é€bu alokovat do
1é¢ebnych postupli u nemoci, které timto zptisobem ovlivnit nemizeme. K ovlivnéni
zivotniho stylu je uzivano programil vefejného zdravotnictvi. Uginnost téchto
programl muze byt méfena pomoci Evidence Based Public Health (ddle jen EBPH).
To by tedy mélo byt pro management zdravotnictvi dilezitym néstrojem k ovlivnéni
zdravotniho stavu populace. Stézejnim zdjmem EBPH je vyuzivani kvalitnich dtikazt
pfi pé¢i o zdravi celé populace. Pokud je provedeno spravné vyhodnoceni a
interpretace téchto diikazi, je mozné sestavit plan pro pozitivni ovlivnéni vyvoje dané

problematiky.

Prvnim cilem této prace je analyza vetfejného zdravotnictvi jako oboru, ktery se
vyrazné podili na formovani zdravotniho stavu populace. Obsahem bude popis
ruznych definic vefejného zdravotnictvi, definice zdravi a nemoci, které jsou
zakladnimi objekty z4jmu, vcetné pfi¢in nemoci. Déale bude poukdzano na vyznam
a rozdé€leni prevence, stejné jako dulezitosti vazeb vetejného zdravotnictvi, zdravotni
politiky a demografie. Nasledovat budou vybrané oblasti dohledu vefejného
zdravotnictvi podloZzené programem Zdravi 21. Poté budou vramci podkapitol

probrany dvé zasadni slozky vefejného zdravotnictvi — socialni Iékatstvi



a epidemiologie. Na zavér identifikuji pfidruzené obory, které s vefejnym

zdravotnictvim uzce souvisi.

Druhym cilem je seznameni s principem Evidence Based Medicine (dale jen
EBM) jako ptfedchiidce EBPH, vcetné kratkého pohledu do spolecné historie téchto

obord.

Ttetim cilem této prace je definice EBPH, vysvétleni pojmt souvisejicich s timto
oborem, popis algoritmu postupu EBPH a souhrn procesu vytvareni dikazt pro EBPH.
Dale bude nasledovat komparace a vyhodnoceni rozdili mezi EBM a EBPH,
identifikace néstrojii pro hodnoceni studii, dopadd intervenci a efektivity programd,
ptiblizeni Health Impact Asessments (v pifekladu Hodnoceni vlivil na zdravi, dale jen
HIA) a v zavéru poukaz na vyznam klinicky doporuc¢enych postupi (dale jen KDP).
Poté bude nésledovat uvedeni vybranych ptiklada studii zamétenych na problematiku
tykajici se EBPH pfi tizeni zdravotnické péce. V kapitole diskuze se zaméfim na
potencialni nedostatky a vysvétleni problematiky realizace programi EBPH. Obsahem
bude vyuziti EBPH a problematika multioborového pusobeni jeho programi,
dilezitost kvalifikovaného vedeni projektu vcetné vyhledavani zdroji informaci a
Siteni poznatkll 1 na niz$i stupné manazerského pisobeni. Dale zminim mozné

ovlivnéni programu politickou situaci, faktorem c¢asu a financemi.

Pti ziskavani informaci tykajicich se tématu mé diplomové prace jsem vychazela
z reSersni strategie EBM a EBPH. Hlavnim zdrojem odkazl na primarni literaturu byl
PubMed jako voln¢ pfistupné rozhrani k databazi MEDLINE a databaze Cochrane
Collaboration. Kli¢ova slova pro vyhledavani byla: public health, evidence-based,
evidence-based medicine, evidence-based public health, determinants health, social
determinants health, health. Pii vyhledavani zdroji literatury v ¢eském jazyce jsem
vychazela z databaze Bibliographia medica Cechoslovaca. Zde jsem pracovala
s Ceskymi ekvivalenty pro vySe uvedené pojmy, tedy: vetejné zdravotnictvi, zalozeno
na dikazu, medicina zaloZen4 na ditkkazu, vefejné zdravotnictvi zalozené na dikazu,
determinanty zdravi, socidlni determinanty zdravi a zdravi. Vzhledem k pomérné
velkému mnozstvi vyhleddvanych odkazii nebylo technicky mozné posoudit jejich
jednotlivy pfinos pro tuto diplomovou praci. U vétSiny odkazii byla nutnid blizsi
specifikace. Pro usnadnéni jsem rovnéz vychazela z odkazi na literaturu a prameny u

tii vybranych monografii — R. C. Brownson Evidence-Based Public Health, T.



Greenhalgh Jak pracovat s védecnou publikaci a R. Li¢enik Klinicky doporucené

postupy.



1. ULOHA VEREJNEHO ZDRAVOTNICTVI
NA FORMOVANI ZDRAVOTNIHO STAVU
POPULACE

V tvodu je vhodné identifikovat pojem vefejné zdravotnictvi a pfiblizit jeho
ulohu na formovani zdravotniho stavu populace. Tato uloha spociva zejména
Vv programovych aktivitach instituci, které jsou soucasti systému veiejného
zdravotnictvi. DulezZitost téchto aktivit, priblizeni obort, které
na vefejném zdravotnictvi nejvice participuji, a seznameni s piidruzenymi obory bude

nasledovat v této kapitole.

1.1. Definice verejného zdravotnictvi

Existuje velké mnozstvi definic vefejného zdravotnictvi. Tyto definice pochazeji
z riznych zdroji — at’ uz z dél autort zabyvajicich se problematikou public health (déle
jen PH), EBPH, EBM, tak i z riznych vykladovych slovnikii. Vybrat mezi nimi tu
nejpiesnéjsi neni jednoduché. Kazda z definic obsahuje hlavni myslenku vefejného
zdravotnictvi podle Svétové zdravotnické organizace (dale jen WHO)*
i podle Skol veiejného zdravi (dale jen SPH, z angl. School of Public Health)?. Touto
myslenkou je snaha o ochranu a zlepSovani vefejného zdravi na celospoleCenské
i individualni Grovni prostiednictvim riiznych nastroji — politickych programi,
legislativnich nafizeni, vzd¢lavacich a preventivnich programi, zdravotnickych
a socialnich opatfeni. Tyto nastroje musi byt podloZeny validnimi informacemi,

zaloZenymi na podkladé védeckého vyzkumu.

Srov. Working for health, An introduction to the World Health Organization, s. 2, dostupné
na <http://www.who.int/about/brochure_en.pdf>
Napft. School of Public Health, University of Minnesota, Johns Hopkins Bloomberg School of Public Helath,

Baltimore, aj.



Server whatispublichealth.org, spravovany Washingtonskou Asociaci S$kol
vefejného zdravi uvadi: ,,Vefejné zdravotnictvi je véda o ochrané a zlepSovani zdravi
komunit prostfednictvim vzd€lavani, propagace zdravého zivotniho stylu, vyzkumu
nemoci a prevenci urazi.“® Dale tvrdi, Ze: ,Vefejné zdravotnictvi analyzuje vliv
genetiky, osobni volby a zivotniho prostfedi na zdravi, s cilem rozvijet programy, které

chrani zdravi vasi rodiny a komunity.“4

Vetejné zdravotnictvi je také ,,vyvoj, implementace a hodnoceni ucinnych
programu a politik prostfednictvim aplikace principti védeckého zdlvodnéni, véetné
systematického vyuzivani dat a informacnich systémt a vhodného vyuziti teorie

- 17 v o r . r rec B
behavioralnich véd a modelii programového planovani®.

Déle je mozné definovat vefejné zdravotnictvi jako ,, védu a praxi ochrany
a zlepSovani zdravotniho stavu spole¢nosti plsobenim preventivniho 1ékafstvi,
zdravotni vychovou, kontrolou pfenosnych nemoci, uplatiovdnim hygienickych

v ror s 1 v ’ v 17¢c 6
opatfeni a sledovanim rizik zivotniho prostiedi®.

Janeckova a Hnilicova definuji vetrejné zdravotnictvi jako ,,obor vyuzivajici
a integrujici poznatky raznych védnich disciplin, jako je véda o fizeni, ekonomika
a financovani, pravni védy, filozofie a etika, historie, socialni psychologie a sociologie,
demografie, statistika a informatika. Kazda z téchto disciplin je zde aplikovana pro
potieby zdravotnictvi s cilem poznat determinanty zdravi a zlepSit zdravotni stav

obyvatels‘[va.“7

Malina tvrdi, Ze: ,,vefejné zdravotnictvi je multidisciplinarni medicinsky obor,
ktery vyuziva a integruje poznatky riznych védnich disciplin. Jeho zéklad tvofi fada
medicinskych a  spoleCenskovédnich  oborG  (socialni mediciny, hygieny
a epidemiologie, organizace a ftizeni zdravotnictvi, podpory zdravi, demografie,
statistiky, sociologie, psychologie, ekonomie, medicinského prava a fady dalSich

obort)“.® Déle uvadi, 7e se obor systematicky zabyva problematikou zdravi

Dostupné na <http://www.whatispublichealth.org/what/index.html>.

Dostupné na <http://www.whatispublichealth.org/what/index.html>.

® BROWNSON, R. C., BAKER, E., A, LEET, T. L., a GILLESPIE, K. N., Evidence based public health, s. 4.
The American Heritage® Stedman's Medical Dictionary. Dostupné na
<http://dictionary.reference.com/browse/public health>.

7 JANECKOVA,H., HNILICOVA, H., Uvod do verejného zdravotnictvi, S. 14.

8 MALINA, A., Uvod do verejného zdravotnictvi, S. 1.
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a zdravotnictvi a jeho zakladnim znakem, ktery jej odliSuje od ostatnich klinickych

medicinskych obori je uplatnovani populacnich pfistupﬁ.g

Veftejné zdravotnictvi tedy mizeme identifikovat jako oblast, ve které se spojuji
teoretické poznatky socialniho a preventivniho 1ékatstvi, hygieny, epidemiologie,
informatiky, politiky, ekonomie a dalSich oborti a oblasti, které pomahaji prakticky
spoluformovat zdravotni stav populace. Jeho hlavni tlohou je zajisténi kvalitniho
zdravotniho stavu populace tak, aby byla spole¢nost schopna prosperovat a soucasné

udrzovat dobrou trovei socidlniho prostiedi.

Za hlavni ulohu vefejného zdravotnictvi miZeme oznalit proces vytvareni
souboru opatfeni, ktery mé systematicky monitorovat zdravotni stav populace
a nasledné zajistovat co nejvice moznou kvalitu zivota pro vSechny obCany. Kromé
zdravotni péce jako takové by jeho soucasti mélo byt i socidlni 1ékatstvi a socialni
politika. Zaméfeni oboru je na podporu a ochranu zdravi, vcetné¢ zlepSovani

a prohlubovani poznatkli o zdravotni problematice.

Dulezitym faktem je také uptesnéni hlavniho zdroje z4jmu vetfejného
zdravotnictvi. Jde totiz o obor, ktery se zajima predevSim o zdravotni stav populace,
jeji Casti nebo komunity, jak jiz bylo zminéno vySe, tedy o zdravotni péci
0 obyvatelstvo. Toto je tou hlavni odlisnosti od mediciny jako takové. Ta se totiz
zajimé zejména o zdravotni stav jedince a péci o néj.10 Hol¢ik toto dopliiuje tvrzenim,
ze ,,je dilezité, Zze ptisobeni oboru se neomezuje jen na problematiku péce o zdravi, ale
ze jde o otevieny systém, ktery, zejména co se ty¢e zdravi populace, presahuje hranice
bé&zné pojimané pége o zdravi.«H

Pfedmétem studia a soucCasné zakladem vetejného zdravotnictvi je zdravi
a nemoc a jejich ovlivitovani. Z diivodu pochopeni zdkladnich principii vetejného
zdravotnictvi a jeho fungovani je potfeba tyto dva terminy definovat a studovat jejich
zakladni charakteristiky — pocit zdravi, pocit nemoci, objektivné prokazatelné zdravi
nebo nemoc. Mezi pocitem zdravi/nemoci a objektivné prokazatelnym

zdravim/nemoci mtize byt diference. Pfitom zalezi na zpisobu hodnoceni — bud’ je to

o MALINA, A., Uvod do verejného zdravotnictvi, s. 1.

10 Srov. JANECKOVA, H., HNILICOVA, H., Uvod do verejného zdravotnictvi, s. 14.

1 HOLCIK J., Poslani a budoucnost Public Health v evropském kontextu, Casopis lékari: ceskych, 2006, &. 3, s.
172.
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subjektivni pocit jedince, nebo objektivni zhodnoceni Iékaie ¢i zdravotnického

pracovnika. Problematiku ur¢ovani zdravotniho stavu popisuje nasledujici podkapitola.

Z:iklad verejného zdravotnictvi — definice zdravi a nemoci

Definovat s absolutni pifesnosti stav zdravi a nemoci v podstaté neni mozné
Z n¢kolika divoda. Hlavnim problémem je urcit, co je to zdravi, resp. pocit zdravi.
Vroce 1946 definovala WHO zdravi jako ,stav uplné fyzické, mentalni

o, e o : 12
a socialni pohody, nesestavajici jen z absence nemoci nebo vady*.

Je dulezité pfipomenout, Ze na definici toho, co znamend zdravi, ma velky vliv
také odborné zaméieni posuzovatele. Kalibova, Pavlik a Vodakova tvrdi: ,,Referen¢ni
ramec pojmu zdravi je mozno rozdélit na dva zakladni okruhy — pfistupy ke zdravi ve
vé&dnich disciplinach zabyvajicich se Glovékem a mikro a makro koncepce zdravi.«*®
Dale pak ukazuji na vnimani zdravi z pohledu psychologie, biomediciny, sociologie,
antropologie, etiky, teologie, filozofie oproti individuadlnimu anebo popula¢nimu

pristupu k tomuto pojmu.**

V navaznosti na definici zdravi podle WHO je mozné uréit nemoc jako stav,
ve kterém jedinec bud’ subjektivné pocituje ptfiznaky nemoci ve fyzické, nebo
mentalni podobé, anebo je nemoc prokizana objektivné pomoci n¢jakého vySetieni,

prohlidky, diagnostického testu.

Také vnimani nemoci mize byt rizné v zavislosti na Ghlu pohledu. Z hlediska
biomedicinského modelu je to biologickd porucha, selhdni nebo nedostatecnost
adaptivnich mechanizmi ¢lov€ka na podnéty z okoli. Psychologicky model se zabyva
pusobenim nemoci na chovani lidi. Sociologicky model oznacuje nemoc jako zménu

socialni situace jak pro spolecnost, tak i pro jednoﬂivce.15

ProtoZe je pti definovani dvou protichidnych termind dualezité odvijet se od
néjakého standardu, je dalsim problémem pfi identifikaci pojmu zdravi a nemoci

definice normy, resp. normalniho stavu. VétSinou jsou totiz tyto terminy — zdravi,

Preamble to the constitution of the World Health Organization.
¥ KALIBOVA K., PAVLIK Z., VODAKOVA A., Demografie (nejen) pro demografy, s. 139.
Srov. tamtéz, s. 139-141.

Srov. tamtéz, s. 76-78.
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nemoc — zalozeny vyrazné na subjektivnim pocitu kazdého jedince, ktery je velmi
obtizn¢ objektivné méftitelny. To, co je pro jednoho jedince nebo skupinu normalni,
muze byt nenormalni u ostatnich. Zvlasté pak v pripad¢ lidského zdravi je definice
normy slozita. Je tedy potieba velkého poctu vstupnich informaci k tomu, aby se
v dané problematice dala vymezit potencialni hranice normalniho a abnormalniho
stavu. Je ovSem potieba fici, Ze ani tato hranice neni zcela ostra a jednoznac¢na. Velmi
pfitom zalezi na zplsobu diagnostiky zdravotniho stavu, popfipadé na typu nemoci

(infekéni nebo neinfekéni) nebo jiném zplisobu poskozeni zdravi (Graz).

Diagnostika nemoci se zaklada na symptomech, piiznacich a vysledcich testi.
Z tohoto divodu mtize byt napiiklad Zloutenka identifikovdna pomoci pfitomnosti

8 nebo Schoermanova

protilatek v krvi, azbestoza diky specifickym zménam plic
choroba na zdkladé¢ rentgenového snimku s typickym poskozenim patefe —

tzv. Schoermanovymi uzly.

Diagnosticka  kritéria se mohou pomémé rychle ménit V zdvislosti
na prohlubovani znalosti problematiky nebo technickém pokroku. Ptikladem mohou
byt kritéria WHO pro identifikaci infarktu myokardu pro pouziti v epidemiologickych
studiich, ktera byla modifikovana zavedenim objektivni metody — kodu Minesota — pro
hodnoceni elektrokardiografu (dale jen EKG)."

Pri¢ina nemoci

V ramci podkapitoly zamétené na definovani zdravi a nemoci je potieba zminit
problematiku pfi¢iny nemoci. Stanoveni pfiiny onemocnéni je velmi dualezité
ve vSech oborech, které se zabyvaji vefejnym zdravotnictvim. Studium kauzality
oviem pfinasi mnoh4 uskali. Rada autorti zabyvajicich se epidemiologii poukazuje
v souvislosti se zjistovanim pric¢inného faktoru u infek¢nich nemoci na dileZitost Ctyf
Kochovych postulati. Podle téch jsou témito faktory pfitomnost piivodce u kazdého
pfipadu nemoci, podminka izolovéani a kultivace piivodce v Cisté kultufe, podminka
vyvolani specifického onemocnéni pfi inokulaci experimentalnimu zvifeti a zpétna

. o 1
kultivace a urceni ptivodce ze zvitete. 8

6 Srov. BEAGLEHOLE, R., BONITA, R., KIELLSTROM, T., Basic epidemiology, s. 13.

17 Srov. tamtéz.

8 Srov. JANOUT a kol., Manual prevence v lékarské praxi, s. 57 a srov. BEAGLEHOLE, R., BONITA, R.,
KJELLSTROM, T., Basic epidemiology, s. 73.
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Jak vSak Janout a kol. dale uvadéji, je predpokladem téchto postulatti fakt,
ze jedna nemoc ma urcitou pfi¢inu a naopak jedna pii¢ina vyvold specifické
onemocnéni. Samoziejmé v nékterych pripadech nachézi tato teorie své opodstatnéni —
napt. legioneldza nemoc nebo AIDS. U infek¢énich nemoci vSak miiZze nastat situace,

kdy je sice u jedince piitomen pticinny faktor, nicméné k onemocnéni nemusi dojit.19

Urcit kauzalitu u neinfekénich onemocnéni je pomeérné slozit¢jsi. Za hlavni
pfiCinu této problematiky mizeme oznacit to, ze se studium nemoci zabyva vétSinou
patogenetickymi mechanizmy vzniku. OvSem ne vSechna onemocnéni museji vznikat
na podkladé plsobeni patogenetického agens. Z toho divodu je potifeba uvazovat
1 o environmentalnich a behaviordlnich vlivech na zdravi. To se tykd zejména jin¢ho
poskozeni  zdravi, nez puasobenim nemoci. Pusobeni environmentalnich
a behavioralnich faktori na zdravi populace je pro vefejné zdravotnictvi dulezité
zejména pii hodnoceni piicinnosti téchto faktord pii vzniku nékterych onemocnéni —
napf. rakoviny, ischemické choroby srde¢ni (dale jen ICHS), hypertenze (dale jen
HN), centralni mozkové piihody (déle jen CMP) a jinych.

Mrwe

Dale také plati, ze jedno onemocnéni mize mit celou fadu pficin, at jiz
patogennich nebo na podkladé zivotniho prostfedi ¢i zplsobu Zivota jedince. Pfitom
na riziku vzniku onemocnéni se mohou tyto pficiny podilet bud’ tak, Ze se jejich
pusobeni s¢itd a ¢im vice pri¢innych faktori na jedince pisobi, tim vétsi
je pravdépodobnost vzniku onemocnéni. V piipad¢ antagonistického plisobeni se vsak
riziko vzniku onemocnéni sniiuje.20

»Kauzalni asociace je takova, kde zména frekvence nebo kvality expozice

L . o o w21
je nasledovana korespondujici zménou ve frekvenci nasledku (nemoci).*

Dulezité je i porovnani sily vztahu mezi pfi¢inou a nasledkem. Tato se méii jako
velikost relativniho rizika vzniku onemocnéni. Vyuzivd se u nemoci zplsobenych
vlivem prostfedi, ve kterém jedinec ¢i skupina jedincl Zije. Jedna se napiiklad
o relativni riziko vzniku akutniho infarktu myokardu nebo rakoviny plic u kutédkt
Vv porovnani s nekuidky. V ptfipadé vzniku akutniho infarktu myokardu je riziko

u kurakd asi dvakrat vyssi, nez u nekufakd. Oproti tomu velikost rizika vzniku

1 JANOUT a kol., Manudl prevence v Iékai'ské praxi, s. 57.
2 Tamtéz.

2L JANOUT, V., Zaklady epidemiologie, s. 19.
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rakoviny plic je Ctyf az dvacetindsobna. Dochazi zde ale ke vzdjemnému ovlivnéni

wrwe

vice potencialné piicinnych faktorti — napf. spojeni s obezitou.?

Pro vefejné zdravotnictvi je jednim z hlavnich pilift prevence. Je to predevsim
proto, ze vétSina programu veiejného zdravotnictvi ma preventivni charakter. At uz
jde o programy ockovani, vzdélavani ¢i opatieni proti vzniku zavislosti, zakladni
myslenkou je vzdy boj proti vzniku urcité nemoci ¢i jejim vaznym nasledkiim nebo
proti jinému poskozeni zdravi populace. Nasledujici podkapitola je vénovana prevenci
a jejim urovnim tak, jak je k nim v ramci vetfejného zdravotnictvi a jeho programech

pristupovano.
Verejné zdravotnictvi a prevence

Prevence je dasledkem veskeré snahy o pochopeni nemoci a poSkozeni zdravi,
kterym se zabyva epidemiologie i socialni lékafstvi, jako hlavni obory vetejného
zdravotnictvi. Prevence ma v rdmci vefejného zdravotnictvi vyraznou roli. V rdmci
studia poruch zdravi jde totiz v zadsad€ o dva cile. Jednim je odhaleni plivodce poruchy
a feSeni jeho negativniho piisobeni na lidsky organizmus, tedy vhodna 1é¢ba. Druhym
je mnavrzeni souboru opatfeni, vedoucich k zamezeni vzniku poruchy zdravi,
k vcasné detekci rizika nebo ke v€asnému zachyceni prvnich projevi onemocnéni.?
Veskeré aktivity a tvorba pravnich norem vefejného zdravotnictvi vedouci
k piedchazeni vzniku nemoci a Graz ma zaklad v prevenci.®* Nejen z hlediska

ekonomického, ale predev§im v zdjmu jednotlivci je 1épe néasledkiim predchazet nebo

co nejvice zmirnit jejich negativni dopady.

Naptiklad v 19. stoleti doSlo ve Velké Britanii k vyraznému poklesu poctu umrti
na infek¢ni choroby. TotéZ postupné snizovani se nyni projevuje v fad€é rozvojovych
zemi jako dusledek podstatné zmény kvality bydleni, vyzivy, hygieny a zdravotni
péce. Bohuzel ale naopak dochazi ke zvySovani poctu umrti na onemocnéni
kardiovaskularniho systému, jako je akutni infarkt myokardu nebo mrtvice

a Vv neposledni fad¢ také na nésledky urazti, zejména pii dopravnich nehodach.?

22 Srov. BEAGLEHOLE, R., BONITA, R., KIELLSTROM, T., Basic epidemiology, s. 78.

2 Srov. HOLCIK, J., Poslani a budoucnost Public Health v evropském kontextu, Casopis 1ékaiti &eskych, s. 171.
24 Srov. JANECKOVA, H., HNILICOVA, H., Uvod do vetejného zdravotnictvi, . 233.

% Srov. BEAGLEHOLE, R., BONITA, R., KIELLSTROM, T., Basic epidemiology, s. 83.
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Janout a spol. uvadéji tfi urovné prevence — primarni, sekundarni a terciarni.

Beaglehole a kol. piidavaji jests prevenci primordilni.”®

Primordidlni prevence je nejnovéji uznand Uroven, kterd vznikla vylsténim
prohloubeni znalosti o epidemiologii kardiovaskularnich chorob. Je potvrzeno,
ze vyskyt ICHS je uzce spjaty s vyskytem zakladni pfiiny — stravy s vysokym
obsahem nasycenych Zzivoc¢iSnych tukii. Tento rizikovy faktor se téméi nevyskytuje
napiiklad v Ciné a Japonsku, kde je ICHS stale vzacnou pfi¢inou onemocnéni nebo
smrti, piestoze zde plsobi jiné rizikové faktory, jako jsou koufeni a vysoky krevni
tlak.*’

Na tomto podklad¢ je tedy mozné fict, Ze aktivita pfi realizaci programtit EBPH
by méla vychéazet z tohoto typu ziskanych informaci, pracovat s nimi a cilené ptisobit

zejména na této urovni.

V ramci primordialni prevence by mél byt hlavnim zasahujicim ¢initelem stat,
popfipad¢ nadnarodni spoleCenstvi. Tato uskupeni by vhodnou legislativou,

doporucenimi nebo opatienimi omezila vyskyt onemocnéni nebo poruchy zdravi.

Ugelem primarni prevence je snizeni incidence nemoci nebo poruchy zdravi
disledkem kontroly pfi¢innych nebo rizikovych faktord. K tomu miZze dojit bud’
odstranénim pficiny, nebo vytvofenim podminek nevhodnych k plnému propuknuti
nemoci. V tomto piipadé se prevence taktéZ netyka piimo zdravotnictvi,
ale je provadéna spiSe na urovni celé spolecnosti, komunity nebo rodiny — zédkonna
opatfeni, podpora vyroby a prodeje zdravotné vhodnych produkti, chlorovani nebo
fluoridace vody, preventivni programy v ramci Skolni dochéazky, apod.® V ramci
vytvofeni podminek, za kterych se nemoc nemiize uplatnit, uvadi Janout jako ptiklad
imunizaci proti infekénim nemocem. Ptikladem pro odstranéni rizikovych faktorti pro
vznik nemoci udava naptiklad zdravotni vychovu — poradenstvi pro pacienta

o nevhodnosti koufeni, prospésnosti konzumace jidel s nizkym obsahem nasycenych

% Srov. JANOUT, V. a kol., Manudl prevence v lékarské praxi, s. 44,
21 Srov. BEAGLEHOLE, R., BONITA, R., KIELLSTROM, T., Basic epidemiology, s. 85.
2 Srov. BEAGLEHOLE, R., BONITA, R., KIELLSTROM, T., Basic epidemiology, s. 86 a srov. JANOUT, V. a

kol., Manudl prevence v lékarské praxi, S. 44.
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tukt a cholesterolu a naopak s vysokym obsahem Vlélkniny.29 Diilezitost ockovani

na urovni primarni prevence vyzdvihuje také Vurm a kol.%

Sekundarni prevence se tykd primarné zdravotnictvi. Dochazi k ni totiz az pii
navstéveé lékare. Jejim cilem je vcasnd detekce onemocnéni, vyléceni pacientl
a minimalizace vazné&jSich nasledkt onemocnéni diky vcéasné detekci a zahajenim
rychlé a Géinné 1é¢by. Mezi prostfedky sekundarni prevence patii screening,
preventivni prohlidky nebo monitoring, jejichz ukolem je odhaleni nepoznaného

(presymptomatického) za¢atku onemocnéni.

Posledni trovni je prevence terciarni, jejimz tkolem je co nejvice zmirnit
nasledky nemoci nebo poruchy zdravi. VétSinou probihd soubézné s léCebnymi
opatfenimi, znichz nékteré jsou zaroven léCebné i preventivni. Cilem terciarni
prevence je zlepseni kvality Zivota postizené osoby.* DiileZité je to zejména u nemoci,
které mohou svym zhorSenym pribéhem vytvaret nové komplikace a zhorSeni
zdravotniho stavu nebo u nemoci, u kterych by v piipad¢ nedostatecné 1écby doslo
k dalsimu poskozeni zdravi. Jako ptiklad uvadi Janout a spol. 1é¢bu diabetu, u kterého
je potieba nejen kontrola glykemie, ale také pravidelna oftalmologickd vySetfeni,
edukace pacienta ohledné spravné Zzivotospravy, péfe o dolni koncetiny, prevence
obezity apod.*®* Dale je mozné zminit napiiklad rehabilitaci u pacienti po mrtvici,
infarktu myokardu, urazech.

Takeé v pifipad€ pacientll sinfaustni progndézou je potiebna terciarni péce
z diivodu zachovani co nejlepsi mozné kvality Zivota po dobu, kterd zbyva do smrti.

Specifickou oblasti terciarni prevence je také harm reduction®*,

2 srov. JANOUT, V., Klinickd epidemiologie — nedilnd soucdst klinickych rozhodovacich procesit, s. 96.

% Srov. VURM, V. a kol., Vybrané kapitoly z vefejného a socidlniho zdravotnictvi, s. 33.

31 Srov. BEAGLEHOLE, R., BONITA, R., KIELLSTROM, T., Basic epidemiology, s. 88 a srov. JANOUT, V. a
kol., Manudl prevence v lékarské praxi, s. 44. a srov. VURM, V. a kol., Vybrané kapitoly z verejného a
socialniho zdravotnictvi, S. 33.

%2 Srov. VURM, V. a kol., Vybrané kapitoly z vefejného a socidlniho zdravotnictvi, s. 33.

® Srov. JANOUT, V. a kol., Manudl prevence v lékarské praxi, s. 44.

* Terminem harm reduction se oznatuje tzv. nizkoprahova péce, ktera je poskytovana osobam zavislym na
riznych navykovych latkach a u kterych neni v nejblizsi dob¢ prfedpoklad ukonceni této zavislosti. Cilem této
péce je omezeni rizik a poskozeni, které z naduzivani navykovych latek vznikaji. Naptiklad je to vyména
injekéniho materiald a jeho likvidace v pfipadé prevence pienosnych onemocnéni v komunitach drogoveé

zavislych.
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Pro zlepSovani zdravotniho stavu populace plisobenim vetejného zdravotnictvi
je dilezité propojeni jeho poznatkii se zdravotni politikou, kterd zavéry vetejného
zdravotnictvi a predevSim navrzend opatfeni pomahd uvadét do praxe. Této

problematice se vénuje nasledujici podkapitola.
Verejné zdravotnictvi a zdravotni politika

Veiejné zdravotnictvi je soucasti jak zdravotnictvi, tak zdravotni politiky. Je
dalezitym oborem, ktery stoji na pocatku rozhodovacich procesii jednak ve zdravotni
politice, ale i politice obecné. Jak jiz bylo zminéno vyse, ne vzdy se jeho poznatky
uplatituji pouze na poli zdravotnictvi, ale jejich plisobeni daleko piekracuje hranice

oboru.

»Zdravotni politika znamend politické jednani s vlivem na zdravi skupin
¢i narodi. Cilem zdravotni politiky je v té ¢i oné podob¢ zlepSovat zdravotni situaci
obyvatelstva minimalizaci vyskytu poruch zdravi, jez pisobi zhorSeni kvality zivota
a ohroZuji predcasnou smrti. Obsahem zdravotni politiky je tvorba legislativnich,
ekonomickych, motivacnich, environmentalnich a odbornych  podminek
a predpokladt, aktivizujicich jedince, spoleCenské skupiny a spolecenské sily

v ’ 1 ’ v ror ’ > 35
k dosaZeni optimalniho stavu zdravi a napliovani zdravotnich potieb.*

Vurm a kol. definuji zdravotni politiku jako ,pfistup oficidlnich instituci,
pfedevSim vlady statu ke stanoveni zdravotnich cilii, ddvani ¢i nedavani priority
zdravotnickym sluzbam, ale i rezortim mimo zdravotnické sluzby, které ovliviiuji
zdravi. Tato ,,politika® spoc¢iva na fad¢ rozhodnuti, usneseni i ¢innosti pii napliovani
zdravotnickych potieb a ovliviiovani komponent, kterd ovliviiuji zdravi jednotlivce

nebo spolecnosti«.*

Ulohou zdravotni politiky je analyza zdravotniho stavu obyvatelstva, zhodnoceni
zdravotnich rizik a koncepce zdravotni politiky vedouci k dosaZeni ocekavaného
zdravotniho stavu v pfiméfené vzdalené budoucnosti. Casovy rozsah je vzhledem

k o¢ekavanym projevim intervenénich opatfeni pomérné¢ dlouhy. Na pocatku

% GLADKU, 1., Uvod do zdravotni politiky, ekonomiky a sociologie zdravotnictvi, s. 8.

% VURM, V. a kol., Vybrané kapitoly z vefejného a socidiniho zdravomictvi, s. 29.
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rozhodovaciho procesu ve zdravotni politice je nutné stanoveni cili a zékladniho

sméru planovanych opatfeni.37

Pisobeni na zdravotni stav jedince, komunity nebo celé spole¢nosti je v rdmci
EBPH soucasti n¢kolika komponent. Pokud obory vefejného zdravotnictvi dospé&ji
k n¢jakym zavérim tykajicim se mozného ovlivnéni incidence nebo prevalence
onemocnéni nebo poruchy zdravi, je na spolecnosti, jaké kroky vyuzije k jejich snizeni

pomoci politickych rozhodnuti.

Hol¢ik poukazuje na tfi dilezité ¢asti zdravotni politiky, z nichz kazdd ma svou
dilezitou roli a spolecné by mély tvofit jeden funkéni celek. Jako prvni uvadi oblast
védeckou, kterd shromazduje data, kvalifikované analyzy a védecké poznatky.
Druhou ¢asti je hodnotovy systém a odpovédi spolecnosti na nékteré otazky ohledné
lidskych hodnot — které jsou dilezité, kterym davame prednost, zda si vazime sami
sebe, svych blizkych, co znamenaji hodnoty doporuc¢ené Lublafniskou chartou, co pro
nas znamend lidskd distojnost, solidarita a spravedlnost. Tietim pilifem zdravotni

politiky pak oznaduje konkrétni politickou situaci v dané zemi. *

Jednim z hlavnich legislativnich opatieni, tykajicich se vefejného zdravi v Ceské
republice (dale jen CR) je zakon &. 258/2000 Sb. o ochrané vefejného zdravi a 0 zméné

nékterych souvisejicich zakont v platném znéni.

Dalsi oblasti, ktera je pro vefejné zdravotnictvi dulezita, je demografie, resp.
demografickd data. Ta totiZ napoméhaji pfi mapovani zdravotnické situace na izemi
dané¢ho regionu a jsou dilezitym vstupnim faktorem pro tvorbu rozhodnuti

ovlivityjicich zdravotni stav populace.
Demografie

Demograficka data maji v rozhodovacich procesech vefejného zdravotnictvi
nepochybn¢ velkou ulohu. Demografie je spoleCenska véda, kterd se zabyva
charakteristikou obyvatelstva — tedy pfirozenym piibytkem a tUbytkem, rozlozenim
podle pohlavi a véku, nemocnosti, potratovosti, silatecnosti, rozvodovosti a dalSimi.

Jeji ptinos pro vetejné zdravotnictvi 1 pro EBPH je zna¢ny a nezpochybnitelny. Spolu

¥ Srov. GLADKIJ, 1., Uvod do zdravotni politiky, ekonomiky a sociologie zdravotnictvi, s. 32.

%8 Srov. HOLCIK, 1., Nepodcefiujme dilezitost dobré koncepéni prace a kompetentniho fizeni zdravotnictvi,

Casopis lékarii ceskych, s. 113-114.
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s epidemiologii, informatikou a sociologii je totiz soucCésti procesu sbéru informaci,

dualezitych pro rozhodovani o intervencnich opatfenich v ramci programi EBPH.

Janeckova a Hnilicova uvadéji, ze pro fizeni zdravotni péce jsou data
0 demografickém vyvoji zcela zasadni. Mezi hlavni demografické ukazatele, dalezité
pro hodnoceni stavu populace, se fadi informace o poctu obyvatel, o jejich pohybu
a struktufe a také o vékové struktute, resp. o demografickém starnuti obyvatelstva.39
Pro hodnoceni a fizeni zdravotnické péce jsou dulezité sttedni délka Zivota (nadé&je na
doziti pfi narozeni), mira porodnosti a Umrtnosti a index stafi. Pocet, strukturu,
a rozmisténi obyvatelstva zkouma demograficka statika. Pohyb obyvatelstva sleduje

demograficka dynamika.

Krom¢ demografické¢ statiky a dynamiky existuje jest¢ demograficka
prognostika. Ta ma pro vetejné zdravotnictvi - stejné jako pro EBPH - velky vyznam.
Ze ziskanych statistickych udajii totiz sestavuje prognostické odhady budouciho
vyvoje populace. Vzhledem k tomu, Ze ¢asova osa projevu intervence do zdravotniho
stavu obyvatelstva je pomérné dlouhd, je potieba pracovat s odhady budouciho stavu
tak, aby byla dand intervencni opatieni efektivn¢ aplikovatelnd na cilenou cast

populace.

1.2. Vybrané oblasti dohledu verejného zdravotnictvi

Systematicky dohled nad zdravotnim stavem populace je jednim z hlavnich
pilifi vetejného zdravotnictvi. Tento dohled by m¢l zahrnovat systematicky sbér,
analyzu a interpretaci vysledkl specifickych udaji o zdravotnim stavu, které jsou uzce
spojeny s véasnym S$ifenim k osobam odpovédnym za prevenci a kontrolu nemoci ¢i
urazl. Takto realizovatelny monitorovaci systém pak mulZze poskytnout velké mnozstvi
cennych informaci pro rozhodovéani v oblasti vetejného zdravotnictvi zalozeném

na dikazech. Nasledn¢ by mély mit tyto systémy dohledu nad vefejnym zdravim

% Srov. JANECKOVA H., HNILICOVA H., Uvod do verejného zdravotnictvi, S. 46.
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schopnost shromazd’'ovat a analyzovat daje, $ifit data v rdmci programii vetejného

zdravotnictvi a pravideln& vyhodnocovat G&innost takto $ifenych udaji.*°

Problematika vetejného zdravotnictvi se tykd veskeré populace na vsech
urovnich — jedince, rodiny, komunity, narodnosti, spolecenstvi narodt i globaln¢ celé

populace.

Pii dohledu vetejného zdravotnictvi nad zdravotnim stavem populace tedy nelze
V naprosté vétSin€ piipadil pracovat a spolupracovat jen na tizemi jednotlivych statd,
ale je potieba koordinované spoluprdice na nadnarodni urovni. V ramci této

problematiky je programové propojeno velké mnozstvi organizaci po celém svété.

Oblasti dohledu vetejného zdravotnictvi jsou tak Sirokym tématem, Ze neni
mozné vramci této prace priblizit vSechny, ani vétSinu. Podstatou je vybér
z programovych aktivit svétovych i statnich organizaci zaméfenych na podporu zdravi.
Rozhodla jsem se vychazet z programového prohlaseni WHO Zdravi 21 z roku 1998,
které je povazovano za zdsadni dokument tykajici se dlouhodobé péce o zdravi. Tato
deklarace vznikla na podporu programu WHO Zdravi pro vSechny ve 21. stoleti. Jejim
ukolem je ,,ochrana a rozvoj zdravi lidi po jejich cely zivot a snizeni vyskytu nemoci
i Grazi a omezeni stradani, které lidem piinaseji.*" V nasledujici tabulce jsou

zobrazeny vSechny cile Zdravi 21, v€etné& jejich hlavnich tkold.

Tabulka ¢. 1 — Programové cile Zdravi 21

Cil Hlavni ukol

1. SOLIDARITA VE ZDRAVI Do roku 2020 by se mél soucasny rozdil ve

V EVROPSKEM
REGIONU staty evropského regionu snizit alespon o jednu

zdravotnim stavu mezi jednotlivymi ¢lenskymi

tfetinu.

40 Srov. BROWNSON R. C., GURNEY J. G., LAND G. H., Evidence-Based Decision Making in Public Health, s.
89.

41 Zdravi 21, dostupné na http://www.mzcr.cz/dokumenty/zdravi-pro-vsechny-v-stoleti_2461_1101_5.html.
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SPRAVEDLNOST VE
ZDRAVI

Do roku 2020 snizit zdravotni rozdily mezi
socioekonomickymi skupinami nejméné o jednu
ctvrtinu zlepSenim urovné deprivovanych

populacnich skupin.

ZDRAVY START DO

Do roku 2020 vytvotit podminky, aby vSechny

narozené déti a déti predskolniho véku mély lepsi

ZIVOTA
zdravi umoziujici jim zdravy start do Zivota.

ZDRAVI MLADYCH Vytvortit podminky, aby do roku 2020 mladi lidé
byli zdravéjsi a schopnéjsi plnit svoji roli ve
spolecnosti.

ZDRAVE STARNUTI Do roku 2020 by méli mit lidé nad 65 let moznost

plné vyuzit sviij zdravotni potencial a aktivné se

podilet na zivoté spolecnosti.

ZLEPSENI DUSEVNIHO
ZDRAVI

Do roku 2020 zlepsit podminky pro psychosocidlni
pohodu lidi a pro lidi s duSevnimi poruchami zajistit

dostupnost komplexnich sluzeb.

Podstatné snizit neptiznivé disledky infek¢nich

PREVENCE INFEKCNICH

ONEMOCNEN( nemoci prostfednictvim systematicky realizovanych
programu na vymyceni, eliminaci nebo zvladnuti
infek¢nich nemoci, které vyznamné ovliviiji zdravi
vetejnosti.

SNIZENI VYSKYTU Do roku 2020 by se méla snizit nemocnost, cetnost

INFEKCNICH NEMOC] zdravotnich nasledki a pfedCasna imrtnost
v dtsledku hlavnich chronickych nemoci na nejnizsi
moznou uroven.

SNIZENI VYSKYTU Do roku 2020 zajistit, aby pocty zranéni, postiZzeni a

PORANENI ZPUSOBENYCH umrti, ktera jsou diisledkem nehod a nésilnych ¢inti,

NASILIM A URAZY trvale a vyrazné poklesly.

22




Do roku 2015 zajistit bezpec¢néjsi zivotni prostiedi,

10. ZDRAVE A BEZPECNE
7IVOTNIi PROSTREDI v némz vyskyt zdravi nebezpecnych latek nebude
pfesahovat mezinarodné schvélené normy.
11. ZDRAVEJSE ZIVOTNI STYL Do roku 2015 by si lidé v celé spole¢nosti méli

vvvvvv

12.

SNIiZIT SKODY
ZPUSOBENE ALKOHOLEM,
DROGAMI A TABAKEM

Do roku 2015 vyrazné snizit disledky navykovych
latek, jako je tabak, alkohol a psychoaktivni drogy.

13.

ZDRAVE MISTNi ZIVOTNI
PODMINKY

Do roku 2015 by obyvatelé méli mit vice piilezitosti
Zit ve zdravych socidlnich i ekonomickych zivotnich
podminkach doma, ve $kole, na pracovisti i

V mistnim spolecenstvi.

14. ZDRAVI. DULEZITE Do roku 2020 by si v§echna odvétvi méla uvédomit
: 9
HLEDISKO V CINNOSTI a prijmout svoji odpoveédnost za zdravi.
VSECH RESORTU
15. INTEGROVANY Do roku 2010 zajistit lepsi pristup k zakladni
ZDRAVOTNICKY SEKTOR zdravotni péci, ktera je orientovana na rodinu a na
mistni spolecenstvi a opira se o flexibilni a vhodné
reagujici nemocnicni systém.
16. RIZENi V ZAIMU Do roku 2020 zajistit, aby fizeni resortu
KVALITNI PECE zdravotnictvi od zdravotnich programi az po
individualni péci o pacienta na klinické tirovni bylo
orientovano na vysledek.
17. FINANCOVANi Do roku 2010 zajistit takovy mechanismus
ZDRAVOTNICKYCH financovani a rozd€lovani zdroja pro zdravotnictvi,

SLUZEB A ROZDELOVANI
ZDROJU

ktery bude spocivat na zasadach rovného piistupu,

efektivity, solidarity a optimalni kvality.
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18. PRIPRAVA Do roku 2010 zajistit, aby odbornici ve

ZDRAVOTNICKYCH
PRACOVNIKU

zdravotnictvi i zaméstnanci dalSich odvétvi ziskali
odpovidajici védomosti, postoje a dovednosti

k ochrané a rozvoji zdravi.

19. VYZKUM A ZNALOSTI Do roku 2005 zavést takovy zdravotni vyzkum a

V ZAJMU ZDRAVI informacni i komunikac¢ni systém, ktery umozni

vyuzivat a predavat znalosti vedouci k posilovani a

rozvoji zdravi vSech lidi.

20. MOBILIZACE PARTNERT) Do roku 2005 zapojit do napliiovani strategie Zdravi

PRO ZDRAVi 21 obcany, jejich organizace, vefejny i soukromy

sektor.

21 OPATRENI A POSTUPY Do roku 2010 pfijmout a zavést postupy smétujici

SMERUJICI KE ZDRAVI
PRO VSECHNY

k realizaci Zdravi 21, a to na celostatni, krajské a
mistni trovni, které¢ budou podporovany vhodnou
institucionalni infrastrukturou, fizenim a novymi

metodami vedeni.

Nyni bude nasledovat vybér a pfibliZzeni nékolika oblasti, které jsou soucasti cilti

programu Zdravi 21.
Programy ockovani a kontroly infekénich chorob
Ockovani

Z hlediska dohledu nad zdravotnim stavem populace jsou nékteré dilezité
aspekty, které je tfeba zohlednit a reagovat na zmény jejich stavu. Tyto je potieba
sledovat jak z dlouhodobého hlediska, tak i v pfipadé vyraznéjSich zmén aktualniho
stavu zdravotni problematiky. Jedna se zejména o programy ockovani proti n€kterym
onemocnénim — at’ uz povinné ¢i podporované. Tyto programy jsou zaloZeny bud’
na dlouhodobych studiich téchto onemocnéni, nebo na aktualnich datech. V ramci
kontroly infekénich onemocnéni je ocfkovani jednim z hlavnich feSeni vedouci
k zamezeni jejich Sifeni.

Svétova zdravotnickd organizace (dale jen WHO) vyviji zna¢né usili pro
zlepSeni dostupnosti vakcin. V rdmci péce o déti 1 dospelé hraje ofkovani velmi

vyznamnou roli, podilejici se na celkovém zlepSeni této péfe a snizenim détské
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umrtnosti a vzniku nasledkt infek¢nich chorob po celém svéte. V dnesni dobé se tesi
zejména bezpecnost jednotlivych vakcin. Ty totiz mohou mit za nasledek nékteré
nezadouci ulinky, které nabyvaji rizné intenzity. Ve vétSin¢ pfipadi sice jde
o nezadouci U¢inky v mirné podobé¢, ale vyskytuje se i malé procento zavaznych
reakci. Proto je velkou snahou jak regulac¢nich organti, tak vyrobcl zlepSovat
a zajiStovat bezpeCnost vakciny. V dusledku zvySujicich se obav o bezpecnost
a zdravotni nezdvadnost oc¢kovacich latek byl v roce 1999 zalozen Poradni vybor pro
bezpec¢nost ockovani (the Global Advisory Commitee on Vaccine Safety), pod zastitou

Projektu prioritni bezpe¢nosti imunizace (the Immunization Safety Priority Proj ect).42

V Ceské Republice (dale jen CR) byla na zikladé piikazu ministrynd
zdravotnictvi ¢islo 3/2010 ziizena Néarodni imuniza¢ni komise. Tato komise
je zodpovédna za identifikaci infekénich onemocnéni, jejichz vyskyt lze ovlivnit
zavedenim pravidelného, zvlastniho nebo mimotradného ockovani, stanovenim
optimalni strategie vakcinaéni politiky v CR, stanovenim priorit v oblasti vakcinace
a projednavani zmén vakcinacni strategie na zakladé navrhi odbornych spole¢nosti
Ceské 1ékaiské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné (dale jen CSL JEP). Cleny
komise jsou zastupci Ministerstva zdravotnictvi CR (dale jen MZ CR), Ceské
vakcinologické spolecnosti CLS JEP, Ceské pediatrické spolegnosti CLS JEP,
Odborné spole¢nosti praktickych détskych lékatt CLS JEP, Spole¢nosti infekéniho
lékatstvi CLS JEP, Spoleénosti pro epidemiologii a mikrobiologii CLS JEP a Statniho
zdravotniho Ustavu, vzajemné& spolupracuji a jsou opravnéni pozadat o spolupraci dalsi

externi odborniky, ktefi nejsou ¢leny komise.

Kontrola infek¢énich chorob

Spolu s ockovanim se paralelné provadi také kontrola infekénich chorob, a to
zejména HIV/AIDS, tuberkulézy, MRSA, chtipky, spalnicek, SARS a dalSich.
Definice infekénich nemoci dle WHO zni: ,Infekéni nemoci jsou zplsobeny
patogennimi mikroorganismy, jako jsou bakterie, viry, parazit¢ nebo plisné.

v s vy wr v . e 43
Onemocnéni se mohou S§ifit pfimo nebo nepfimo, z jedné osoby na druhou.*

2 Srov. <http://www.who.int/vaccine_safety/about/en/>.

* Dostupné na <http://www.who.int/topics/infectious_diseases/en/>.
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Do infek¢nich onemocnéni se fadi 1 zoonozy, coz jsou infekéni choroby zvirat, které

o . VR . o1~y 44
mohou zpilisobit onemocnéni pfenosné na cloveéka.

Programy kontroly nad infekénimi chorobami maji vétSinou nadnarodni
charakter — napf. v Evropé se touto problematikou zabyva Evropské stfedisko pro
prevenci a kontrolu nemoci (dale jen ECDC, z angl. European Centre for Disease
Prevention and Control) — instituce Evropskych spolecenstvi se sidlem ve Stocholmu,
ktera vznikla vroce 2005. Ukolem tohoto stiediska je napomahat pfi posilovani
evropské obrany proti nakazlivym chorobam. Stiredisko zaméstndva maly pocet
jen EU) a z ¢lenskych statt Evropského hospodaiského prostoru (dale jen EHP)
a Evropského sdruzeni volného obchodu (dale jen ESVO). Stiedisko spolupracuje
S vnitrostatnimi organy pro ochranu zdravi s cilem posilit a rozvijet dohled nad
chorobami a systémy v¢asného varovani na celém evropském kontinentu. V ramci této
spoluprace stfedisko shromazd'uje poznatky tykajici se zdravi na celoevropské tirovni
s cilem vypracovat smérodatnd védecka stanoviska ohledné rizik zptisobenych novymi

I i .4
a vyvijejicimi se nakazlivymi chorobami. >

Mezi tkoly stiediska patfi:

e posilovani schopnosti Spolecenstvi a jednotlivych ¢lenskych stati chranit lidské
zdravi prostfednictvim prevence a kontroly lidskych chorob;

e zvlastni iniciativy jednat v piipadé, Zze ve SpoleCenstvi hrozi vypuknuti
nakazlivych nemoci neznamého plivodu;

e zajistit doplitkkovou a souvisejici ¢innost Vv oblasti vetejné¢ho zdravi tak, Ze
propoji ukoly a odpovédnosti ¢lenskych statl, organi EU a pfislusnych

mezinarodnich organizaci

V ramci EBPH maji projekty téchto instituci velky vyznam pro celosvétovou

spolecnost.

Na tizemi CR je hlavnim organem pro kontrolu infekénich nemoci Odbor
epidemiologie infekénich nemoci (dale jen OEIN) Statniho zdravotniho ustavu

(dale jen SZU). Jeho ¢innost podléha legislativé EU a legislativé CR.

4 Srov. <http://www.who.int/topics/infectious_diseases/en/>.

“® Dostupné na <http://europa.eu/agencies/community_agencies/ecdc/index_cs.htm]>.
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Bezpecnost v dopravé

Dle WHO je zranéni ,,zpisobené provozem na pozemni komunikaci smrtelné
nebo nesmrtelné¢ zranéni, které vzniklo v disledku kolize na vefejné komunikaci,

na které se podilelo alespoii jedno pohybujici se vozidlo.*®

Se vzristajici hustotou dopravy a vyraznym poctem vaznych dopravnich nehod
v poslednich letech vlady =zafazuji vramci preventivnich programii podporu
bezpecnosti na silnicich. Nejvyznamnéjsim prvkem této podpory v historii viibec bylo

legislativni zavedeni povinnosti pouzivani bezpe¢nostnich pasa.

Ve dnech 5. - 6. fijna 2010 uspofadala WHO 12. setkani Spoluprace
na bezpecnosti na silnicich OSN, kde diskutovalo vice nez 70 ucastniki o ptipravach
Dekéady boje za bezpe¢nost na silnicich pro obdobi let 2011 - 2020, véetn¢ navrhu
globalniho planu Dekady, symbolu pro Dekadu a jeji spusténi dne 11. 5. 2011.
Spolec¢nost ztcastnénych zde ocenila pokroky dosazené v rozvoji planu, ktery stavi na
péti pilitich ¢innosti: budovanim bezpe¢ného provozu na silnicich diky managementu
kapacity, zvySovanim bezpe€nosti silni¢ni infrastruktury, pokra¢ovanim v rozvoji
bezpecnosti vozidel, zlepSovanim chovani tcastnikii silni¢niho provozu a zlepSenim

. , 4 cstee, 47
systému zachranné sluzby.

Globalni plan Dekady boje za bezpecnost na silnicich 2011 - 2020 udava,
Ze ro¢né zemie po celém svéte témet 1,3 milidonu lidi na nasledky dopravnich nehod.
To je vice nez 3000 umrti za den. Ekonomické dusledky takového mnoZstvi
dopravnich nehod se odhaduji na 1% az 3% hrubého domdaciho produktu (dale jen

HDP) kazdého jednotlivého statu.*®

V Ceské republice bylo v poslednich deseti letech zaznamenano postupné
snizovani poc¢tu zemftelych pifi dopravnich nehodéch, ptfi¢emz 1026 zemielych v roce

2009 byl viibec nejmensi pocet od roku 1996. (data UZIS)

" Srov. <http://www.who.int/topics/injuries_traffic/en/>.
47 Srov. <http://www.who.int/roadsafety/en/>.

8 Srov. Dokument WHO - Global Plan for the Decade of Action for Road Safety 2011-2020.
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Pocet zemielych na dopravni nehody
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Graf ¢ 1. Poget zemfelych na dopravni nehody (data UZIS)

Graf ¢. 1 nazorné¢ ukazuje pozvolny pokles poctu zemielych mezi lety
2000 - 2009. V roce 2000 byl poéet zemielych na dopravni nehody v CR 1572, v roce
2009 cinilo toto Cislo jiz o 546 mén¢, tedy 1026. Nejvyraznéjs$i pokles je piitom
zaznamenan v roce 2006, kdy jich bylo 1087. Je to sice vice, nez v roce 2009, nicmén¢
vzhledem k roku 2005 ¢ini tento rozdil 174 osob. Tato situace byla pravdépodobné
zpusobena zavedenim ,,bodového systému®, ktery je v platnosti od 1. ¢ervence 2006
a to na zéklad¢ zdkona ¢. 411/2005 Sb. a zdkona €. 226/2006 Sb., kterymi se zménil
zakon o provozu na pozemnich komunikacich ¢. 361/2000 Sb. Bohuzel se situace
nasledujici rok opét zhorsila, protoze pocet zemielych na silnicich stoupl o 168, ¢imz
se témér vyrovnal roku 2005. Tento jev mohl byt zplsoben bud’ tim, Ze si fidici
na novou situaci zvykli a vratili se zpatky ke svému stylu jizdy, nebo prestali mit
obavu ze ztraty fidi¢ského opravnéni v diisledku nedostatecné kontroly stran organt

Policie CR.

28



Bezpecnost na pracovisti

Programy na zlepSeni bezpecnosti na pracovistich zahrnuji pfijeti podminek
bezpecnosti prace legislativou. A to nejen v piipadé pouzivani ochrannych pomiicek
a odévi, ale naptiklad i zdkazu poZzivani alkoholu, omamnych a psychotropnich latek

a zékazu koufeni ve spole¢nych prostorach pro zameéstnance.

Podle legislativy CR, resp. zakoniku prace (zdkon &. 262/2006 Sb. v platném
znéni) plati, ze zameéstnavatel je povinen zajistit bezpecnost a ochranu zdravi
zamé&stnanci pfi praci sohledem na rizika mozného ohroZzeni jejich zivota

7 r ’ s , 49
a zdravi, ktera se tykaji vykonu prace.

Pod zastitou Evropské Unie byla zfizena Evropska agentura pro bezpecnost
a ochranu zdravi pii praci (dale jen EU-OSHA), se sidlem ve Spanélském Bilbau.
Podle této agentury zemie kazdy rok pti vykonu prace v EU 5 720 osob a miliony lidi
jsou na pracovisti zranény nebo u nich dojde k zdvaznému poskozeni zdravi. Dale
je uvedeno, Ze je potieba, aby si byli jak pracovnici, tak zaméstnavatelé¢ védomi rizik,
kterym celi a uméli je ridit.>°

EU-OSHA se zabyva vSemi tématy, které souvisi s bezpecnosti a ochranou
zdravi pfi praci (dale jen BOZP). Piedevsim jde o prevenci nehod, obchodni aspekty
BOZP, ménici se svét prace, nebezpecné latky, vzdélavani v ramci BOZP, technické
zabezpeceni, muskuloskeletalni poruchy, hluk pfi praci, hodnoceni a sledovani rizik,
stres, monitorovani bezpe€nosti a ochrany zdravi v rdmci EU, pracovniky uklidu,

; e 1 . 1
podporu zdravi na pracovisti a ekonomické st1mu1y.5

Cilem EU-OSHA je spoluprace s vlddami, zaméstnavateli a zaméstnanci
na podpofe kultury prevence rizik, analyza novych védeckych vyzkumi a statistik
vV ramci rizik na pracovistich, o¢ekavani novych a vznikajicich rizik diky Evropské
observatofi rizik (dale jen ERO), identifikovani a sdileni informaci, osvéd¢enych
postupti a doporuceni pro Sirokou Skalu publika, jako jsou socialni partneti — federace

zameéstnavatelll a odbory.52

49 Srov. zékon & 262/2006 Sb., § 10.
0

a1

Srov. <http://osha.europa.eu/en/about>.

<

! Srov. <http://osha.europa.eu/en/topics/index_html>.

1

2 Srov. <http://osha.europa.eu/en/about>.
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Bezpecnost a zdravi déti

V ramci tohoto oddilu své prace vychdzim z programu Zdravi 21 dle WHO,
predevsim z 3. a 4. cile, jimiz jsou zdravy start do zivota a zdravi mladych. Jak je zde
poznamenano, ,.zdravotni stav mladé generace a péfe o ni je obrazem socialni
a kulturni arovné kazdé civilizované zem&“.>® Bezpetnost a zdravi déti a mladistvych
je tedy mozné taktéz oznacit za vyznamnou kapitolou PH, resp. EBPH, proto by jeji
charakteristika neméla v ramci této prace chybét. V zavislosti na cilové skupiné
je vynakladano velké mnozstvi finan¢nich prostfedkl na zlepSeni péce o déti ve vSech

vékovych kategoriich.

V ramci narodnich programl jde zejména o ockovaci programy, bezpeci
ve Skolnich zafizenich, traveni volného ¢asu, prevenci vzniku zavislosti a ochranu pied

nasilim v jakékoliv podob¢.

Nadnarodni ¢i celosveétové programy se zaméiuji na ochranu zivotniho prostiedi
pro déti, pfezivani a vyvoj déti, dostupnost zédkladniho vzdélani a dosazeni rovnosti
pohlavi, problematiku HIV/AIDS u déti, ochranu déti ptfed nasilim, vykofistovanim

v sy .- . , v, 54
a zneuzivanim, politiku advokacie a partnerstvi a dal3i.’

V ramci globalni snahy o bezpecnost a zdravi déti se spojuji cile jednak velkych
svétovych organizaci — napt. WHO, Unite for children (dale jen UNICEF) a United
Nations Environment Programme (déle jen UNEP) spolu s narodnimi a regionalnimi
organizacemi, vladnimi i nevladnimi organizacemi a regulatnimi orgény. Tato
spoluprace je velmi dulezitd pro uskuteénéni akéniho planu WHO na zlepSeni
environmentalniho zdravi déti a ziskani co nejvétsiho prospéchu z omezenych zdrojt.
Tento akéni plan pro zlepSeni environmentéalniho zdravi déti byl pfijat na mezinarodni

konferenci WHO v &ervnu 2009 v Busanu, v Jihokorejské republice.>

Jak je uvedeno vySe a v souvislosti s akénim planem pro environmentalni zdravi
déti, nesouvisi zdravi déti pouze se zdravotnim stavem jako takovym, ale kromé
primarni zdravotni péce, specializované nemocni¢ni péce a schopnosti reagovat

na mimoiadné situace jsou zde oblasti, se kterymi je potfeba paralelné spolupracovat.

5% Zdravi 21, dokument WHO, dostupny na <http://www.mzcr.cz/dokumenty/zdravi-pro-vsechny-v-
stoleti_2461_1101_5.html>, s. 12.

5 Srov. < http://www.unicef.org/whatwedo/index.html, http://www.who.int/ceh/en/>.

% Srov. < http://www.who.int/ceh/en/>.
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Patfi sem ochrana zivotniho prostfedi, pfizpisobeni se zméndm klimatu, snizovan

rizika katastrof, Skolni aktivity, problematika bydleni a mnoho dalgich.*

V CR realizuje dohled nad bezpenosti zdravi a déti jednak Ministerstvo
zdravotnictvi (dale jen MZ) - zejména pomoci o¢kovacich programt, dale Ministerstvo
Skolstvi, mladeze a télovychovy (dile jen MSMT) a také Nérodni institut déti
a mladeze (dale jen NIDM).

Péce o seniory

Podpora obc¢ant ve stafi je dalsi dilezitou soucasti EBPH v ramci planovani
a postupného zlepSovani podminek pro dustojné starnuti obyvatelstva. VétSina
programu je formou dotacnich socidlné-zdravotnich aktivit pro seniory — vzdélavani,

pohybové aktivity, kulturni a umélecké aktivity a jiné.

V ramci CR puisobi od 22. 3. 2006 Rada vlady pro seniory a starnuti populace.
Jeji oblastni pisobnosti je poradni Ginnost pro vladu CR v otazkach tykajicich
se seniorl a starnuti populace.”’ ,,Ve své &nnosti usiluje o vytvofeni podminek pro
zdravé, aktivni a diistojné starnuti a stafi v Ceské republice a aktivni zapojeni starSich

osob do ekonomického a socidlniho rozvoje spolecnosti v kontextu demografického

vyvoj e. 8

Pod zastitou ministerstva prace a socialnich véci (dale jen MPSV) béZi Narodni
program piipravy na stdrnuti na obdobi let 2008-2012 (Kvalita zivota ve stafi), ktery
navazuje na piedchozi Narodni program ptipravy na starnuti na obdobi let 2003-2007.

Podrobnéji je tento program popsan v Sesté kapitole.

Starnuti populace je 1 jednim ztémat, kterym se zabyvda WHO. Ta pfitom
poukazuje na to, ze podil lidi starSich 60 - ti let roste ve vétSiné zemi rychleji nez
Vv jakékoliv jiné vekové skuping, jakoZto vysledek delSi Zivotnosti a klesajici
porodnosti. Takovéto starnuti populace sice lze pokladat za uspéch politiky vetejného
zdravotnictvi a socioekonomicky rozvoj, ale pfindsi také nutnost pfizpiisobeni

spolecnosti k tomu, aby se maximalizovalo zdravi a funkéni kapacity starSich lidi,

% Srov. < http://www.who.int/ceh/en/>.
57 Sov. <http://www.mpsv.cz/cs/2897>.

%8 Dostupné na: <http://ww.mpsv.cz/cs/2897>.
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stejné jako jejich ochrana a zapojeni do spole:énosti.59 Mezi programy WHO se fadi
program Starnuti a prub¢h Zivota. Ten se zabyva ptfedevSim politikou aktivniho
starnuti. Aktivni starnuti je oznacovano za ,,proces optimalizace ptilezitosti pro zdravi,
spolutcast a bezpetnost s cilem zlepsit kvalitu Zivota ve vy$im véku“.®® Starnutim

se také zabyva program Zdravi 21 v ramci svého 5. cile — zdravé starnutf.®!

Piikladem projektu zkoumajiciho starnuti obyvatel v CR je ADEL (Advocacies
for frail and incometent elderly in Europe, v ptekladu Ochrana kiehkych
a nekompetentnich seniord v Evrop€) zroku 2009, resp. jeho vyzkumna cinnost
v ramci CR, jehoz fesitelkou byla Katefina Ivanova a kol. Tento projekt prezentuje
demografickou situaci starnuti obyvatelstva na izemi CR ve smyslu starnuti seniori
a problematiku stim spojenou. Terminem starnuti seniorii se zde oznacCuje fakt,
ze nejenze dochazi ke zvySovani indexu stafi, ale souCasn¢ také ke starnuti
obyvatelstva. Dusledkem zvySujiciho-se véku seniori dochdzi k ndrlstu
multimorbidity, véetn€ demence. To mize nasledné zplisobovat socidlni patologii vici
seniorim, ktefi jsou v rizné trovni zavisli na spoleCnosti. Soucasti tohoto projektu
bylo zhodnoceni dat tykajicich-se opatrovnictvi a zpusobu ochrany, zmapovani
demografické a socio-strukturalni situace v CR a oficialni populaéni piedpovédi.
Ze zjisténych Gdajt vychazi, Ze intenzita demografického starnuti obyvatelstva CR
roste s poklesem porodnosti a prodluzovanim nadé¢je doziti. V dusledku snizovani
poctu vice€lennych rodinnych domacnosti bude potieba zajisténi péce o staré obCany
Vv riizném stupni zavislosti, protoze se budou sniZovat pocty poskytované rodinné péce.
Rist Zivotnich nékladl povede k nutnosti v€as pfipravit kapacity a personal penziont
a domu s pecovatelskou sluzbou. Co se tyka urovné bydleni, bude rovnéz potieba
s ohledem na rostouci néklady vybudovat dostate¢nou kapacitu mensich bytl, které
jsou finanéné¢ méné nakladné. Vzhledem ke sniZujicimu-se po¢tu potomkl bude také
zapotiebi koordinovat vznik instituci obcanské spolecnosti pro zabezpeceni socidlniho

kontaktu starych lidi, kteff mohou trp&t pocity osamélosti.®

% Srov. < http://www.who.int/topics/ageing/en/>.

8 Dostupné na: <http://ww.who.int/ageing/active_ageing/en/index.html>.

81 Srov. Zdravi 21, dokument WHO, dostupny na <http://www.mzcr.cz/dokumenty/zdravi-pro-vsechny-v-

stoleti_2461_1101_5.html>, s. 25-30.

82 Srov. IVANOVA, K. a kol., ADEL, Ochrana kiehkych a nekompetentnich seniorti v Evrop&, vyzkumna zprava:

Ceska Republika, dostupné na: <http://usl.upol.cz/vav/projekt_adel>.
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Prevence vzniku zavislosti

Tato ¢ast diplomové préce je vénovana prevenci vzniku zavislosti. Neni dulezité,
na ¢em zavislost vznika — jestli je to alkohol, tabdkové vyrobky, lehké ¢i t€zké drogy,
hra na vyhernich automatech. Dulezité je, jak zavislostem a jejich nasledkim
Z hlediska vefejného zdravotnictvi pfedchéazet. Jakakoliv forma zavislosti miva totiz
vyrazny dopad nejen na zdravi dan¢ho jedince, ale 1 na jeho nejblizsi okoli, tedy
rodinu. Takovéto ovlivnéni nejbliz§iho okoli miize mit riizny charakter - mohou to byt

dopady zdravotni, socidlni nebo ekonomické.

Nasledujici graf ukazuje vyvoj po€tu zavislosti na alkoholu a na nelegalnich

psychoaktivnich latkach v letech 2000 - 2009 v CR.

Srovnani poctu zavislosti v rozmezi let

15000 2000-2009
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25000 m Pacienti
zneuzivajici
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zneuzivajici
10000 nelegalni
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5000
0

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Graf ¢. 2 Srovnani poétu zavislosti v rozmezi let 2000 - 2009 (data UZIS)

V grafu €. 2 je zndzornén vyvoj poctu léCenych zavislosti na alkoholu
a na nelegalnich psychoaktivnich latkach. Muzeme zde vidét, Ze zatimco pocet
obyvatel zéavislych na alkoholu ma spiSe kolisavy prabeh, pocet pacientl
zneuzivajicich nelegdlni psychoaktivni latky v prvnich péti letech vzristal,

ale ve druhé polovin¢ sledovanych let klesal, a to nejvice v letech 2008 a 2009.
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Maximum pacienti zneuzivajicich alkohol bylo v roce 2001 a to 28 582, nejmén¢ jich
bylo v roce 2008, kdy byl jejich pocet 21 661. Na rozdil od toho, nejmensi pocet
kdy bylo zaznamendno 11 423 ptipadl, naopak nejvétsi pocet jich byl v roce 2005,
kdy toto ¢islo ¢inilo 16 868.

Prevenci vzniku zavislosti se vénuje pomérné velké mnozstvi publikaci
a zejména odbornych ¢lankt. Nespor uvadi, Ze: ,, Prevence navykovych nemoci by
mela byt komplexni a zahrnovat nacvik sociadlnich dovednosti, dovednosti

rozhodovani, praci s rodinou, atd.«®

Ve svém Clanku se zabyva zejména Gcinkem jogy
a pohybového cvi€eni pfi 1é€bé a prevenci zavislosti. Naptiklad joga je pii terapii
zavislosti vyuzivana pomérn¢ Casto a patii ke komplexnimu terapeutickému planu.
Toto vyuziti se opira o fakt, ze pfi joze dochazi ke kombinaci télesného cviceni

a relaxace, kterd je pro tyto pacienty velmi dalezita.®*

Nespor ve spolupréci se Scheansovou se zabyvaji také problematikou hazardnich
her v ramci pracovniho prostfedi. Upozornuji na fakt, ze n¢které profese vice inklinuji
ke vzniku zévislosti, nez jiné, pravé z divodu svého povolani — napiiklad zaméstnanci
baril, heren a kasin. Zde je dulezity prevence z pozice zaméstnavatele, kterd zahrnuje
dobrou informovanost zamé&stnavatele i ostatniho persondlu téchto zatizeni, zékaz
hrani hazardnich her na pracoviiti a daldi.®> Problém kontroly na této Grovni stran
vetejného zdravotnictvi je ale komplikovany z divodu dobrovolnosti takovychto

opatrenti.

Dtlezitou soucasti prevence vzniku zavislosti by méla byt dostatecna
informovanost déti a mladistvych. Zde muze vefejné zdravotnictvi pusobit
Vv zastoupeni Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy v ramci jeho vychovnych a

preventivnich program.
Nasledujici kapitola se vénuje socialnimu lékafstvi, jako dulezité soucasti
vefejného zdravotnictvi, které predevSim mapuje zdravotni stav obyvatelstva zejména

V navaznosti na socialni determinanty.

88 NESPOR K., Pohybova cviteni a joga v prevenci a 1é¢bé zavislosti, Casopis lékaiii ceskych, 2005, s. 53.
® Srov. tamtéz.

% Srov. NESPOR K., SCHEANSOVA A., Hazardni hry a pracovni prostiedi, Prakticky lékar, 2010, s. 362-364.
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1.3. Socialni lékarstvi

Dle Maliny je socidlni 1€kafstvi podoborem vetejného zdravotnictvi. Najit mezi
nimi vyrazné rozdily vSak neni pfili§ snadné.®® Holeik uvadi: ,.Socialni lékafstvi

r

je veédni, medicinsky a interdisciplinarni obor, ktery se zabyva zdravim populace a péci

“®T S touto definici bychom ale mohli ztotoznit i vefejné

o zdravi ve spolecnosti.
zdravotnictvi. Napiiklad Zavazalova piredstavuje socialni Iékafstvi a vefejné
zdravotnictvi jako jeden védni obor. Definuje ho jako ,,védu o zdravi spolec¢nosti
(vefejné zdravi) a péci o zdravi a zdravotnictvi“.®® Zakladem tohoto rozporu tedy bude
terminologie a chépani této problematiky prostiednictvim jednotlivych autort.

V kazdém ptipadé jsou tyto dva obory neoddélitelné a na sobé vzajemné zavislé.

Pokud bychom vychdazeli z pojeti socialniho 1€katstvi podle Hol¢ika, dojdeme
k zavéru, ze socialni lékafstvi je opravdu soucasti, resp. podoborem veiejného
zdravotnictvi. K tomu se priklani i autoii Gladkij a Koldova, ktefi tvrdi: ,,Zdravotni
stav jedinct, socialnich skupin celych populaénich celkl ovliviiuje mnoho socialnich
okolnosti, jako jsou tradice a kultura, chovéni lidi, demograficka, politicka
a ekonomicka situace. Historické zkuSenosti pomahaly odhadnout, co je pro zdravi
dobré a co naopak Skodi. V medicinské oblasti se souhrnem téchto poznatkl a jejich
dal§im ziskavanim a vyuzivanim zabyva pravé socialni 1ékafstvi, které spolu
S preventivnim 1ékatstvim, hygienou a nékterymi dal§imi obory vytvaii teoreticky

zaklad pro vetejné zdravotnictvi.«®

Poslanim socidlniho 1€katstvi je nékolik stézejnich funkci: Funkce poznévaci
a metodickou (kognitivni), funkce hodnotova, postojova a moralni, funkce aplikacni

a informativni, funkce vychovné a funkce koordina¢ni a integracni.

Funkce pozndvaci a metodickd (kognitivni) mad za ukol definovat, méfit
a porovnavat jevy, které je mozné ziskavat, kvantifikovat a ovétovat hypotézami

na zdklad¢ oborii epidemiologie, biostatistiky, informatiky a demografie. V ramci

=}

% Srov. MALINA, A., Uvod do verejného zdravotnictvi, S. 1.

®" HOLCIK J., ZACEK A., KOUPILOVA L, Socidlni Iékar'stvi, s. 7.

88 Srov. ZAVAZALOVA, H., Socidini Iékaistvi a verejné zdravotnictvi, S. 9.
° GLADKIJ, I, KOLDOVA, Z., Propedeutika socidlniho lékarstvi, s. 11.

=}
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ziskavani informaci jsou vyuzivany udaje WHO a vramci CR Ustavem

zdravotnickych informaci a statistiky (dale jen UZIS).70

Funkce hodnotova, postojova a moralni je dilezitou soucasti socidlniho 1ékarstvi,
kterda vyuziva poznatkii 1ékarské etiky. Zabyva se postoji jednotlivell i skupin jak
na stran¢ pacientii, tak na strané odborné spole¢nosti. Dulezity je zde vztah

kognitivniho a hodnotového ptistupu, ktery je vzdy komplementairni.71

Funkce aplikacni a informativni ma za kol pfipravu navrhl a ovéfovani riznych
opatieni, kterd maji pfispét k vytvareni, funkci, kontrole a hodnoceni systému

% Nrors e . r 72
zdravotni péce. Soucasti je 1 management zdravotnictvi.

Funkce vychovna spocivé v pregradudlnim, postgradudlnim a dal$im vzdélavani

. , 7r1_0 v v I3 e ’ v . -7
zdravotnickych pracovniki, véetnd vychovy $iroké vefejnosti.”

Funkce koordinac¢ni a integrac¢ni zahrnuje Siroké spektrum faktort, ovlivitujicich
zdravotni stav populace. Jejim zdkladem je opét epidemiologie obohacend o poznatky
zivotniho stylu, zivotniho prostfedi, soustavy zdravotnickych sluzeb, demografie

. , 74
a determinant zdravi.

1.4. Epidemiologie

Epidemiologie je interdisciplinarni véda, ktera mé& za ukol zejména: méfit
frekvenci nemoci, popisovat charakter vyskytu nemoci, vySetfovat epidemie nemoci,

provadét surveillance u vybranych onemocnéni, hodnotit ptesnost diagnostickych

Mrve .

testll, urCit pficiny vzniku nemoci, vyhodnotit efektivitu lécby a urCit prognozu

nemoci.”

" Srov. GLADKIJ, 1., KOLDOVA, Z., Propedeutika socialniho lékarstvi, s. 12 a srov. HOLCIK, J., ZACEK, A.,

KOUPILOVA, 1., Socidilni lékarstvi, s. 7.

71 ~
Srov. tamtéz.

72 ~
Srov. tamtéz.

 Srov. tamtéz.

74 ,v
Srov. tamtéz.

5 Srov. JANOUT, V., Zaklady epidemiologie, S. 5.

36



Gopfertova a kol. prezentuji epidemiologii jako: ,,védni obor, ktery studuje
rozlozeni nemoci nebo poruch zdravi v lidské populaci a faktory, které vyskyt nemoci
podminuji nebo ovliviiuji. Jejim dominujicim cilem je ziskani znalosti o pficinnych

. . ., v, , ’ . v 7 (6
souvislostech mezi expozici uréitému faktoru a naslednym rozvojem onemocnéni.*

Az do tstupu infekcnich nemoci, ptiblizné do 2. pol. 20. stoleti, se epidemiologie
zabyvala zejména jejich vznikem a Sifenim. Teprve pozdéji a predevSim v dnesni dobé
jsou v poptedi zajmu epidemiologii i neinfekéni chronické nemoci. Tyto jsou pak
studovany s aspektem na vliv Zivotniho stylu, Zivotnich, pracovnich a socialnich

podminek.77

Studiem epidemiologie se v CR zabyval Karel Raska, ktery do ¢eskoslovenského
zdravotnictvi zapojil jeji moderni pojeti ve smyslu surveillance a public health. Svym
odbornym zajmem pravé o surveillance, jejimz zakladem bylo vyhledani ohniska
infekce, se zasadil o vymyceni pravych neStovic, jejichz posledni ptipad byl
zaznamenan vroce 1977. Jeho poznatky byly a jsou uZivdny nejen pii studiu

infekénich nemoci, ale také pii zkouméani nemoci neinfekénich.”

Hol¢ik uvadi: ,,Epidemiologie je studium rozlozeni nemoci nebo poruch zdravi v
lidské populaci ve vztahu k faktorGm, které urcuji toto rozlozeni. | z této definice
je tedy patrné, Ze se moderni epidemiologie nezabyva striktné pouze infekénimi
chorobami, ale studuje vSechny nemoci nebo poruchy zdravi a jejich vyskyt

v populaci.

Hol¢ik také odkazuje na novéjsi pojeti epidemiologie, jako oboru studujiciho
rozloZzeni a determinanty stavli a udalosti, které maji vtah ke zdravi v urcenych
skupinach populace a jehoz vysledky jsou vyuZivany k feSeni nastalych zdravotnich

roo o 7
problémi.”

Pii popisu oboru epidemiologie nelze nezminit jeji ,,rozdéleni®. Podle toho, co
je obsahem jejiho studia mizeme epidemiologii rozdélit na klasickou a klinickou.
Klasicka epidemiologie se zabyva vyskytem nemoci v ¢asti nebo v celé populaci,

ve vybrané kohorté. Ziskava informace od vSech respondentl a nerozlisuje, zda jsou uz

® GOPFERTOVA D. a kol., Epidemiologie, s. 28.

7 Srov. tamtéz.

® Srov. HANA I, STEFLOVA A., Surveillance a budoucnost epidemiologie, Casopis lékaFi ceskych, s. 653.
" Srov. HOLCIK J., ZACEK A., KOUPILOVA L., Socidlni Iékarstvi, . 7.
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nemocni v pé¢i lékafe, je vylouCen osobni kontakt, Casto vyuZziva stanoveni
pravdépodobnosti jevil, ucastniky fadi do kategoriii, zkouma, zda urcity jev nastane ¢i
nikoliv, vyuziva patogenetické mechanizmy k formulaci hypotéz a jejich testovani
a muze testovat stanovenou hypotézu i v pfipad¢€, Ze neni patogeneticky mechanizmus
presné znam. Na rozdil od toho, klinicka epidemiologie a jeji metody oveétuji spravnost
ucinnosti konkrétnich terapeutickych a preventivnich zakroka. Testovana skupina
je vpopulaci specificka formou zdravotniho postizeni nebo nemoci, tdaje jsou

ziskavany vétSinou osobné — pii kontaktu lékate s pacientem, pravdépodobnost pro

vvvvvv

. . v, . 80
mechanizmus vzniku urcitého jevu.

Pokud mluvime o EBM nebo EBPH, je potieba zdlraznit, Ze spolu se socidlnim
lékai'stvim mé epidemiologie vyrazny podil na vzniku téchto obort. Pilifi zejména
evidence based public health jsou totiz pfedevsim epidemiologie a socidlni lékaftstvi,

bez nichz by EBPH nebylo funkénim celkem, kterym bezpochyby je.

Jak jiz bylo zminéno vySe, mizeme vV ramci EBPM a EBPH vidét rozdily v uziti
epidemiologickych studii. Zatim co v pfipadé¢ EBPH jde spiSe o vyuzivani vysledkl
deskriptivnich epidemiologickych studii, EBM spiSe vyuzivd zavéry klinickych,

interven¢nich studii. Jejich charakteristika bude podrobnéji popséana v kapitole 4.1.2.

1.5. PribliZeni pridruZenych obori

V souvislosti se studiem EBPH je potfeba orientace v pfidruZenych oborech.
Tyto tvoii teoretickou, ale nasledné i praktickou zékladnu tvorby a uplatiovani
programt v ramci EBPH EBM jako zaklad pro EBPH.

Socialni politika

Stejn¢ jako EBPH, je i socialni politika ponc¢kud Siroky, ne pfili§ striktné

ohraniceny obor, studujici populaci. Krebs a kolektiv uvadéji, ze: ,,socidlni politika

% Srov. JANOUT V., Klinicka epidemiologie — nedilnd soucdst klinickych rozhodovacich procesii, s. 14-15 a srov.
GOPFERTOVA D., Epidemiologie, s. 30-31.
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je politikou, ktera se primarné orientuje na Clovéka, na rozvoj a Kultivaci jeho

zivotnich podminek, dispozic, na rozvoj jeho osobnosti a kvality Zivota«.®

»docialni politika jako prakticka aktivita formuje vztah jedincli a socialnich
podminek jejich zivota. Kazdy je néjak ucasten socidlni politiky, néjakym zplisobem
ji spoluutvaii, at’ uz jde o n¢j samého, o Zivot jeho rodiny, o Zivot spolecCenstvi.
Zaroven j vSak kazdy vystaven socidlnim podminkam, které nema ve své moci, které
jsou pro n&j — az na daldi — jistou objektivni danosti, n&¢im vn&j§im.“®? V piipadé
definovani socialni politiky jako védniho oboru tvrdi Poticek, Ze se jedna o zkoumani
socialni politiky jako praktické aktivity, na podkladé¢ analyzy procest tvorby

a realizace politik dotykajicich se vztahii obcanti a socidlnich podminek jejich Zivota.®

Pti definovani studijniho zaméfeni mizeme jako soucast socialni politiky oznadit
sociologii, ekonomii, ekologii, politiku a dalsi. Obsahuje tedy témé&f vSechna odvétvi,
ktera se lidského zivota a aktivit s nim souvisejicich tykaji. Svym pusobenim pak

ovliviiyje Skolstvi, zdravotnictvi, bytovou politiku, zaméstnanost a jiné.

V ramci postaveni se k jednotlivym problematikdm 1ze socidlni politiku rozdélit
podle pfistupu na aktivni a pasivni. V piipadé¢ aktivniho pfistupu jde o snahy
pfedchézet vzniku negativnich socidlnich situaci — napf. ovlivnéni gramotnosti
obyvatel, dichodového zajisténi nebo prevence nékterych onemocnéni. Na druhou
stranu pasivni pfistup se specializuje na teSeni jiz vzniklych socidlnich problémd.
V obou dvou ptipadech vSak hraje velkou ulohu faktor Casu. Jedna se o zaméteni
socialni politiky na pfitomnost — feSeni aktualnich socidlnich problémi -
a na budoucnost — zaruéeni socialni podpory spolecnosti, resp. jedinci, Vv ptipadé
vzniku néjakého socidlniho problému. V piipadé aktivniho (perspektivniho) pfistupu
jde o pfijimani preventivnich opatfeni, ktera bud’ upravuji a méni samotny socialni
systém a pravidla jeho fungovani, nebo vedou k u¢innému feSeni moznych nésledki
socialnich problému. Pasivni pfistup naopak slouzi k feseni jiz vzniklych socialnich

problémi. &

8 KREBS, V. akol., Socidlni politika, s. 17.
& POTUCEK, M., Socidlni politika, s. 30.
Srov. tamtéz, s. 33.

8 Srov. KREBS, V. a kol., Socidlni politika, str. 25.
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Dila zabyvajici se socidlni politikou zminuji nékolik vSeobecné platnych
principti pro socialni politiku — tedy princip socidlni spravedlnosti, socidlni solidarity,

ekvivalence, subsidiartiy a participace. Nasleduje piiblizeni kazdého z téchto pojmi

a. Princip socialni spravedlnosti je principem c¢isté¢ relativnim. Stejné jako nelze

piesné urcit normu nebo definovat pojem zdravi, je velmi obtizné oznacit né¢jakou
situaci za spravedlivou. Je to vSak zékladni mysSlenka socialni politiky a fungovani
spolec¢nosti jako celku vibec. Z hlediska jednotlivych statii nebo komunit by méla
byt spravedlnost postavena jako pilif pro moralni pravidla i pravni fad.
Krebs a kolektiv pfipominaji tfi zdsady socialni spravedlnosti — kazdému stejne¢,
kazdému podle jeho potieb a kazdému podle jeho zasluhy, jejichz piivodnim
autorem je J. Macek v knize Zdklady socidlni politiky. V ptipadg, Ze se tyto zasady
néjakym zpiisobem kryji nebo vylucuji ten ¢i onen pfistup zde cituji jesté ,,zasadu
zivota®, tedy ,,nejvetsi Sté€sti nejvétSiho poctu®™. V praxi to znamend co nejvetsi
prosperitu pro co nejvetsi moznou ¢ast populace.85

Pojeti socidlni spravedlnosti se vSak mize liSit v ramci komunit, kultur a narodu.

Je totiz zalozeno na subjektivnim pocitu kazdého jedince. Samoziejmé

se predpoklada, Ze je pojeti socialni spravedlnosti alesponi vétSinové totozné pro

jedince daného spolecenstvi.

Z tohoto alespon z Casti vychazi projekt ISJP (International Social Justice Project),

cozZ je mezinarodni projekt s Ceskou ucasti, ktery se jiz nékolik let zabyva socidlni

spravedlnosti. Vyzkumné aktivity probihaly v fad¢ zemi v roce 1991, 1996 a 2006.

Klicovym konceptem tohoto projektu je rozdéleni vnimani spravedlnosti podle

4 kulturnich typi lidi. Prvnim typem je zde fatalismus, ktery je typicky svou

rezignaci na moznost dosazeni spravedlnosti. Druhym typem je pak egalitarismus

se svoji snahou co nejvyssi mozné miry spravedlivého prerozdélovani. DalSim
typem je askriptivismus, ktery klade diiraz na vrozené statusy a privilegia. Jako
posledni typ vniméni socialni spravedlnosti je individualismus, ktery vychazi
ze zasad ekonomického liberalismu. Cast vyzkumu, kterd se zabyvala zménami

ve vnimani distributivni spravedlnosti na uzemi CR v letech 1991-2006 ukézala,

8 Srov. tamtéz, str. 29.
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ze mezi lety 1991-1996 doslo k rapidnimu odklonu od individualistického pojeti
spravedlnosti, zatimco dochazi ke dlouhodobému nartstu fatalistickych pos‘tojﬁ.86

Princip socidlni solidarity koreluje se skutecnosti, ze ¢lovek je tvor spolecensky.

Na tomto principu, pokud chee zit v rdmci n¢jakého spolecenstvi, musi jednotlivec
piijmout za své urcité normy chovani, které jsou pro danou spole¢nost typickeé.
Takovou normou je piedev§im néjaky zptsob piinosu pro spolecnost jako celek,
z ¢ehoz ovsem zpétné mize Cerpat jako soucast daného spolecenstvi.

»dolidarita je vyrazem toho, ze Clovek je socidlni bytost. Proto vzdy a za vSech
okolnosti je svou existenci v jisté mife odkazan i na druhé, je zavisly na souziti
ve spolecnosti jako celku.“®’

V podstaté¢ jde o solidaritu mladych se starymi, zdravych s nemocnymi,
zaméstnanych s nezaméstnanymi apod. Mizeme ji rozdé€lit na solidaritu
dobrovolnou, tedy nenucenou, kterou iniciuje kazdy jedinec sdm za sebe z divodu
vlastniho pfesvédceni a na solidaritu nedobrovolnou, nafizenou praveé spolecnosti
pomoci pravnich norem, zékonl, nafizeni, ktera ukladaji povinnost platit dané,
socialni a zdravotni pojisténi a jiné. Bez nedobrovolné solidarity by jen sté¢zi mohla
spole¢nost fungovat a prosperovat.88

Prisa uvadi, ze se ve smyslu solidarity ve smyslu systému socidlnich davek
uplatituje ptredev$im solidarita bezdétnych rodin s rodinami s détmi, solidarita
rodin s vyssimi piijmy srodinami Sniz§imi piijmy, solidarita ekonomicky
aktivnich osob s nezaméstnanymi a solidarita zdravych osob s télesné
postiienyrni.Bg

Princip ekvivalence je v podstaté opakem solidarity. Nicméné v moderni socialni

politice ma své misto. Jde totiz o podstatu motivace jednotlived k tomu,
aby nemuseli zpétn€ vyuzivat princip solidarity. Zakladem je totiz snaha kazdého,
aby pracoval a vytvafel hodnoty pro spolecnost takovym zplisobem, ktery povede
k co nejlepSimu zpétnému, ale soucasné ekvivalentnimu, ohodnoceni a odménéni

ve form¢ uznani, platu, mzdy. To vede jednotlivce ke snaze najit si zaméstnani

@

6

Srov. MATUSKA, L., JERABEK, H., Socialni spravedInost v mezinarodni perspektivit& — Projekt ISP s eskou

ucasti a cervencové setkani RC Sociology of Law (ISA) v Berling, Sociologicky casopis, s. 868-8609.

KREBS, V. a kol., Socidlni politika, str. 32.
Srov. tamtéz.

Srov. PRUSA, L., Solidarity and equivalence in the Satet Benefits System, Acta VSFS, s. 130.
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a fadné plnit své pracovni povinnosti. V ptipad¢, ze tomu tak neni, ptichdzi jedinec
0 tato pozitiva a sniZuje se mu zZivotni standard.®
Zde PrGsa uvadi, ze v systému socidlnich davek je tento princip aplikovan

o r J . .7 7 . ;91
V rizném rozsahu, v zavislosti na charakteru socialnich situaci.

,,Princip subsidiarity je v moderni spole¢nosti chapan jako princip spojujici osobni
odpovédnost se solidaritou. Subsidiarita vychdzi z pfistupu k clovéku jako
individuu s jedineénymi vlastnostmi, vuli, schopnostmi, dispozicemi atd., které
je jedinec jaksi ,,povinen* — V mravnim slova smyslu — vyuzivat ku prospéchu
a socialnimu bezpeci svému a svych bliznich. Pfitom tyto jedinecné vlastnosti musi
byt spolecnosti chranény, kultivovadny a rozvijeny, aby vSe, co muze jedinec
na zakladé vynalozeni vlastnich sil u€init pro své socialni bezpeci, také sam ucinil.

r

Spoleénost (stat) tuto zodpovédnost zngj v zadném piipadé nesnima. Zadouci
a mravné tedy je, aby kazdy nejprve pomohl sdm sobg«?

Zakladem tohoto principu by tedy méla byt pomoc v prvé fadé sobé samému.
Naprtiklad v navaznosti na princip ekvivalence, pokud se c¢lovek dostane
do socidln¢ obtizné situace, mél by se predevSim snazit dostat se z ni nejprve
vlastnimi silami a ne ocekévat pomoc od spolecnosti (statu). Tento by m¢él
fungovat jako posledni moznost zachrany, ktera ovSem v piipadé neuspéchu
samotného jedince musi predchézet nejdiive podpora ze strany napt. rodiny nebo
komunity.

»Napliiovani principu participace je postupnym, dlouhodobégj$im procesem, ktery
lze ve zkratce nazvat jako prechod od c¢lovéka jako prevdzné objektu socidlni
politiky k ¢lovéku jako plnopravnému, odpovédnému a respektovanému
subjektu.«®

Princip participace tedy vychazi z toho, Ze kazdy jedinec ma své individudlni
zajmy, cile, normy, principy spravedlnosti a v modernich, demokratickych,

spolecnostech ma moznost aktivné se podilet na uplathovani téchto svych

KREBS, V. A KOL., Socidlni politika, str. 35.

Srov. PRUSA, L., Solidarity and equivalence in the Satet Benefits System, Acta VSES, s. 130.
KREBS, V. a kol., Socidlni politika, str. 37.

KREBS, V. a kol., Socialni politika, str. 39.
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subjektivnich nazorti v socidlni politice. Predpokladem je ovSem vzdélani

a uvédomovani si vlastnich prav a odpovédnosti, ale 1 podpora ze strany statu.?

Pedagogika

Pedagogika, jako véda o vychové, metodach vzd&lavani a vyuovéani®,
je neopominutelnou soucasti EBPH. V ramci Skolstvi a vyuky viibec se podili
na uplatiovani programt a politiky EBPH. Jde zejména o zdravotné preventivni

programy na vSech urovnich systému vzdélavani.

V ramci CR mame tfi, stitem poskytované trovné vzdélavani. Primarni sféra
zahrnuje matei'ské Skoly, které poskytuji vzdélani détem v rozmezi 3-5 roku Zivota.
Pfi¢emz détem do 3 let Zivota jsou urCeny jesle, které jsou ale v kompetenci
Ministerstva zdravotnictvi. Od 6 roku Zivota za¢ind obdobi povinné, devitilet¢ Skolni
dochazky, kter¢é ma dva stupné. Od druhého stupné¢ maji déti moznost studia
na osmiletém nebo Sestiletém gymnaziu ¢i na konzervatofi. Po ukonceni zakladniho
vzdélani pokracuje 96% populace ve studiu na nepovinné sekundarni Grovni vzdélani —
tedy na ctyfletém gymndziu, ostatnich stfednich Skoldch nebo konzervatofich.
Po ukonceni sekundarniho vzdélani formou maturitni zkousky mohou studenti
pokracovat na terciarni urovni vramci vySSich odbornych nebo vysokych Skol.
VSechny tfi trovné vzdélani jsou fizeny statni spravou ve Skolstvi, kterou vykonavaji
feditelé skol a Skolskych zatizeni, obecni tfady obci s rozsifenou plisobnosti, krajské
ttady, Ceska kolni inspekce, Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a télovychovy nebo jiné
ustfedni organy — napt. Ministerstvo vnitra, Ministerstvo obrany — v piipadé, Ze jsou
ziizovateli daného Skolského zafizeni. VesSkera statni sprava nabyva na rtznych

urovnich rtiznych pravomoci ur¢enych legislativou.96

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze napiiklad preventivné vzdé€lavaci programy
vramci vefejného zdravotnictvi a vzdélavaciho systému CR, jsou na nékolika
urovnich, pficemz kazda obsahuje ¢ast populace s ur€itymi pozadavky na uzptsobeni

téchto programi.

% KREBS, V. akol., Socialni politika, str. 39.

% Srov. slovnik cizich slov online, dostupné na <http://www.online-slovnik.cz/slovnik-cizich-slov/pedagogika>.

% Srov. Dokument - Struktury systémi vzd&lavani a odborné piipravy v Evropg, Cesk4 Republika, Vydani
2009/10, dostupné na

<http://eacea.ec.europa.eu/education/eurydice/documents/eurybase/structures/041_CZ_CS.pdf>.
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Ekologie

Ochrana zivotniho prostiedi je dulezitou soucasti dohledu EBPH.
Environmentalni ptisobeni ma totiz velky vliv na zdravotni stav populace. Zakladnim
nastrojem Ministerstva zivotniho prostfedi pro ovlivnéni stavu Zivotniho prostiedi
v CR je environmentalni politika. Jejim tdelem je poskytovat ,,rimec a voditko pro
rozhodovani a aktivity na mezinarodni, celostatni, krajské i mistni Grovni, sméfujici
k dosazeni dalSiho zlepSeni kvality Zivotniho prostiedi jako celku i stavu jeho slozek
a soucasti. Politika Zivotniho prostiedi se zaméfuje na uplatnéni principt udrzitelného
rozvoje, na pokracovani integrace hlediska zivotniho prostfedi do sektorovych politik
a na zvySovani ekonomické efektivnosti a socidlni pfijatelnosti environmentalnich
«97

programti, projektti a ¢innosti.

J 4

Na zdravotnim stavu populace se odrazi riizna poskozeni zivotniho prostiedi.
Tyka se to zejména zneciSténi ovzdusi, kontaminace pitné vody, chemickych nebo
radiologickych znec€isténi apod. WHO se ve své Cinnosti zabyva riziky, vyplyvajicich
z mimotadnych udalosti, tykajicich se zivotniho prostfedi — napf. pfirodnimi jevy,

chemickymi havériemi, radioaktivnimi incidenty apod.*®

Podobné zaméfeni ma ve svych programech i UNEP — zabyva se klimatickymi
zménami, katastrofami a konflikty, managementem ekosystémi, spravou Zivotniho
prostiedi, Skodlivymi latkami, efektivnim vyuZzivanim zdroji. Pomoci vysledky téchto
programti pak pomahé statim a narodim zlepSovat kvalitu Zivota obyvatel a snizovat

riziko ohroZeni budoucich generaci.99

Jednim znastroji  EBPH jsou tzv. HIA (z anglického health impact
assessements, hodnoceni vlivii na zdravi), které se zabyvaji zejména ekologii a stavem
zivotniho prostredi, jako jednoho ze zadkladnich determinantli zdravotniho stavu

100

populace.”™™ Hlavni determinanty zivotniho prostedi, kterymi se v tomto ptipadé HIA

zabyvaji, jsou voda, ovzdusi, pida a hluk.

" Dostupné na <http://www.mzp.cz/cz/environmentalni_politika_nastroje>.
% Srov. <http://www.who.int/environmental_health_emergencies/en/>.
% Srov. <http://www.unep.org/#>.

100 KEMM, J., PARRY, J., PALMER, S., Health impact assesement, s. 61.
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Ekonomika

Pti aplikaci jednotlivych programtt EBPH ma ekonomika vyrazny podil na jejich
uspésnosti. Zejména pak socialni a zdravotni stav obyvatel je zavisly na ekonomické
stabilité statu nebo spoledenstvi. Cim vyssi ekonomicka stabilita, tim lepsi je zdravotni
stav obyvatelstva a zdravotni péce vliibec. Dobra ekonomicka situace ptiznivé plsobi

na rozvoj preventivnich i 1é¢ebnych programi, které jsou finan¢né naro¢né.

V ramci mezinarodniho spoluprace vznikla vroce 1961 Organizace pro
ekonomickou spolupraci a rozvoj (OECD), jejimz poslanim je podporovat politické
kroky, které povedou ke zlepSeni hospodarské a socidlni situace lidi na celém svéte.
Mezi hlavni cile patfi liberalizace mezindrodniho obchodu, zprosttedkovani novych

investici, ekonomicky rozvoj, potlaceni nezaméstnanosti a stabilizace mezinarodnich

trht. 10

Na zékladé trzniho hospodafstvi je hybnou silou ekonomiky sména zboZi nebo
sluzeb prostfednictvim penéz. Toto je dano vztahem nabidky a poptavky. Gladkij
a kol. ale upozornuji, ze z hlediska zdkladniho ekonomického zdkona, ktery ftika,
ze ,kazdy ma ni¢im neomezend piani, avSak omezené zdroje“, tvoii oblast
zdravotnictvi urCitou vyjimku. Zdravi je totiz potfeba vnimat jako vefejny statek, tudiz
by prostfedky kjeho dosazeni nemély byt omezené na mozZnosti jednotlivce.
Problematika by tedy méla byt feSena na Urovni statu, kdy se nedostatky klasického

trzniho hospodafstvi eliminuji na podkladg etiky a solidarity.

Hlavnim ekonomickym ukolem vramci zdravotnictvi je tedy vytvofeni
disponibilnich zdroji k financovani zdravotni péce. Alokace prostfedki k pokryti
zdravotnické péce je velmi sloZitd nejen po strance hmotné dostateCnosti, ale takeé
z etického hlediska. Zdroje pochdzi ze zdravotniho pojiSténi, statniho rozpoctu,
ale i ze soukromé sféry. Tyto tii slozky maji ve svété riizné vysoky podil na tthradach

zdravotni péce.

101 grov. < http://www.oecd.org/document/25/0,3746,en_36734052_36761863_ 36952473 1_1 1_1,00.html >.

192 5rov. GLADKIJ, 1. a kol., Management ve zdravotnictvi, s. 91-93.
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Etika

Ivanova definuje etiku nasledovné: ,,Etika jako filozoficka disciplina ustanovuje
to, co je nemravné. Je védnim oborem, kde jsou kladeny otazky a zvazovany odpovédi.
Pivodni bézny vyznam slova ,.etika® v fectiné postihoval to, co by dnes mohlo byt

oznaceno za konvenci €ili zvyk.*

Etika je dulezitym filozofickym oborem, ktery by v souvislosti s programy
EBPH a fizenim zdravotnické péce nemél byt opomenut. Pfedevsim pii rozhodovani
o krocich, vedoucich néjakym zplsobem k ovlivnéni zdravotniho stavu populace,
je dulezité brat na etiku jako soucést rozhodovacich procest. Pojeti etiky se ptfitom

muze v rdmci riznych populaénich skupin lisit.

Vefejné zdravotnictvi je konfrontovano scelou fadou etickych problému
a otazek. Mezi tyto otdzky patii i problematika tykajici se pokroku v technologiich
a jejich vyuzitim pti zlepSovani zdravotniho stavu populace (napf. informacni
technologie a genomika), rozhodnuti tykajici se toho co a jakym zplsobem mdame
sd¢lit, zpusoby, kterymi jsme spojeni s riznymi populacemi, do jaké miry budeme
rozvijet partnerstvi a spoluprdci pfi ochran¢ vefejného zdravi a také zpisoby

o P - C v 103
rozdélovani zdrojii pii poskytovani zdravotni péce.

V ramci feSeni problematiky EBPH jako néstroje k fizeni zdravotnické péce
se vyuziva principi etiky fizeni zdravotni péCe a zdravotnickych organizaci, jako
soucasti aplikovatelné etiky. Gladkij uvadi Ze: ,,Pti fizeni zdravotni péce vznikd mnoho
etickych problémt, které maji spole¢né zdroje. Ke konfliktim dochézi, kdyZ se napf.
stietnou povinnosti vii€i pacientim s povinnostmi ke spolecnosti nebo instituci.
Velkym problémem je také téméf geometricky rist medicinskych poznatkl
a omezenost pouzitelnych ekonomickych zdrojﬁ.“lo4 Soucasné autor zminuje zakladni
etické principy, které jsou relevantni pro fizeni zdravotni péce. Prvnim je princip
beneficience, kterym se oznacuje povinnost prospivat vlastni instituci a t€ém, kterym
slouzi — tedy spole¢nosti. Druhym principem je nonmaleficence — povinnost neuskodit
a neublizit ani instituci, ani tém, kterym slouzi. Tteti princip je autonomie — povinnost

brat ohled na individudlni autonomii lidi, ktefi jsou pfimo ovliviiovani rozhodnutimi

108 GEBBIE, K., ROSENSTOCK, L., HERNANDEZ, L. M., Who Will Keep the Public Healthy, s. 98, dostupné na
<http://www.nap.edu/openbook.php?isbn=030908542X>.
104 IVANOVA , K., KLOS, R., Kapitoly z lékarské etiky, s. 105.
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vedoucich pracovnikli (pacientii a zaméstnancii) a tim chrénit autonomii jedince.
Poslednim principem je spravedlnost — povinnost rozhodovat Vv fizeni instituci ¢estné

a nestranng.®

Tento princip je dilezity zejména pfi alokaci prostfedkl na zdravotni
péci. Jejich rozdéleni je totiz velmi Casto problematické a predevsim eticky velmi
slozité. Rozhodnout se, kde je potfeba mén¢ zdroju a kde vice, kterym pacientim jesté
poskytnout nakladnou lécbu a kterym uz ne, je znaéné nelehké. V tomto piipadé

ale plati, ze etické je to, co je ekonomické.
Sociologie

Sociologie je spolecenskd véda, kterd se zabyva spolecnosti, socidlnimi jevy,
socialnimi vztahy, socidlnim jedndnim nebo chovanim, socidlnimi skupinami

jednotlivé nebo v jejich souhrnu.*®

Vci spolecnosti plni sociologie znacné mnozstvi
funkei — poznévaci, sociotechnickou a humaniza¢ni. Funkce poznavaci ma zkouma
podstatu socidlnich jevi a skutecnosti se vSemi pfi¢inami a podminkami vzniku tak,
aby mohla spoluvytvaret prognézy spolecensko-ekonomického vyvoje a navrhovat
mozna feSeni problému v ramci pfedem stanovenych cild. Pfi tom se mirné prolina
s funkci sociotechnickou, kterd se podili na realizaci navrzenych opatfeni v praxi.
Cilem téchto opatfeni by mélo byt zvySeni miry efektivnosti fungovani spole¢enskych
celkll, jejich casti a usnadnéni ¢i zpfesnéni jejich fizeni. Posledni — humanizacni —
funkce ma za ukol umoZznit clovéku prekonavat hranice, omezeni a podminky, které

mu klade socidlni prostfedi a které by mu mohly branit v jeho sebeuplatnéni

a seberealizaci.*”’

V souvislosti s medicinou, potazmo se zdravotnictvim, bych zde rada zminila
jednu z praktickych disciplin sociologie — tedy sociologii mediciny. Bartlova tvrdi:
»Je to védecka disciplina, jeZ uziva teorie a metody empirické sociologie za ucelem
rozboru fenoménu ,,zdravi“ a ,,nemoc®, stejn¢ jako k analyze vztahl ,,zdravotnické
zafizeni* a ,,zdravotnické povolani“ v interakci s pacientem.“'®® Sociologie mediciny
se spolu sdalsimi védnimi obory, které pfispivaji svymi poznatky vefejnému

zdravotnictvi, podili na zkoumani G€innosti prevence, ¢asného rozpoznavani nemoci,

105 Srov. IVANOVA, K., KLOS, R., Kapitoly z lékarské etiky, s. 105.
106 Srov. NOVY, L., SURYNEK, A. a kol., Sociologie pro ekonomy a manazery, s. 14.
W07 Srov. tamtéz, s. 43-47.

108 BARTLOVA, S., Sociologie mediciny a zdravotnictvi, s. 14.
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adekvatniho chovani pacientti, dohledu nad vyvazenosti I¢kaiské péce a na hodnoceni
mediciny jako socioekonomického a sociokulturniho subsystému spoleénosti.109
Hlavni podstatou sociologie mediciny je tedy zkoumani propojeni spole¢enskych jevi

na formovani zdravotniho stavu dané spolecnosti, komunity, naroda atd.

Jednim z hlavnich evropskych autorii zabyvajicich se sociologii a socialni
medicinou je Johannes Siegrist. Ten se vyznamnym zptisobem podilel na rozvoji této
védni discipliny. Naptiklad v ¢lanku ,,Place, social exchange and health: proposed
social framework® (2000) poukazuje na zpusoby, jakymi ovliviiuje socialni prostredi
zdravotni stav populace. Jeho vybér se pfitom koncentruje na obyvatelstvo Evropy
a Ruska. Zabyva se vlivem mista na Zivot populace. Tento vliv zkouma z pohledu
geografického, epidemiologického, ale piredevsim sociologického. Vzhledem k tomu,
ze tuto problematiku nelze striktné zaradit jen do jednoho védniho oboru, nemiize byt
hodnoceni vlivu pouze z pohledu sociologa. Podotykd, Ze misto definuje postaveni
Clovéka ve spolecnosti v ramci hierarchického uspotfédani struktury pfilezitosti.
Vyznamné prilezitosti se vazou k hlavnim atributim urcujicim socidlni postaveni —
pfijmy, vzdélani, prace, bydleni, etnického zafazeni, pohlavi a veku. Jejich stav

‘o L , . Ol I 110
se promita do celkové zivotni a zdravotni situace ¢lovéka, komunity i populace.

Neopomenutelnou soucasti sociologie a jejich vyzkuml jsou vztahy
zdravotnického persondlu jak k sobé navzajem, tak i vii¢i pacientim. Vystupem jsou
pak sociologické vyzkumy zabyvajici se spokojenosti sester, lékaid, pacienti
a podobné. Mezilidské i profesiondlni vztahy, zejména ve zdravotnictvi, se mohou
odrazet na pé¢i o pacienta. Bartlova a Treslova upozornuji v souvislosti s touto
problematikou zejména na dulezitost pracovnich vztahli u sester. Charakter téchto

vztaht totiz miize nasledné ovliviiovat pracovni vztahy nejen k ostatnim ¢lentim tymu,

ale predeviim k pacienttim a jejich blizkym.'*

19 BARTLOVA, S., Sociologie mediciny a zdravotnictvi, s. 15.

110 5rov. SIEGRIST, J., Place, social exchange and health: proposed sociological framework, Social science and
medicine, s. 1283-1285.

11 Srov. BARTLOVA, S., TRESLOVA, M., Jak nahlizeji sestry na pracovni vztahy s 1ékati, OSetiovatelstvi, s. 16.
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Psychologie

»Psychologie je védni disciplina, kterd se zabyva studiem dusevnich procest

«112 peychologie zahrnuje velké mnoZstvi

neboli studiem dusevniho déni.
psychologickych disciplin — obecnou psychologii, ontogenetickou psychologii,
socidlni psychologii, psychologii osobnosti a experimentalni psychologii. Navic
existuje fada specialnich psychologickych disciplin, mezi které patii psychopatologie,
psychodiagfnostika, ~ farmakopsychologie,  neuropsychologie,  psychohygiena
a psycholingvistika. V ramci aplikace této védni discipliny do praxe je tfeba uvést
1 psychologii prace, psychologii fizeni, pedagogickou psychologii, klinickou
psychologii, forenzni psychologii, penitencidlni psychologii, psychoterapii

a poradenskou psychologii.**®

Psychika ma na stav zdravi i nemoci ¢lovéka velky vliv. Kfivohlavy odkazuje
na tvrzeni Lindenmiilera (1986), Zze ,,proces, ktery charakterizuje zménu relativné
zdravého Clovéka v pacienta, ma svou fyziologickou a patofyziologickou stranku. Ma

«114 Jako piiklad je mozné uvést psychosomatické

vSak 1 svou stranku psychologickou.
onemocnéni. V tomto piipadé se psychicky stav jedince somatizuje a zpisobuje bud’
pfechodnd nebo 1 trvald poSkozeni zdravi nebo nemoc. Typickym piikladem jsou
onemocnéni patefe. Samoziejmé ma tato problematika zna€né mnozstvi pficin,
ale jednou z hlavnich jsou psychické potize nebo n&jaky druh psychického stresu.
Dulezitym podoborem psychologie je také psychologie zdravi. Ta ma v ramci
nékolikrat zmiflovana prevence. A to nejen prevence urcitého typu nemoci, ale jde
zejména o psychologickou podstatu zdravého stylu Zivota. Zabyva se otazkami, pro¢
se Cast populace stavi k urcitému rizikovému chovani vzhledem k moznym zdravotnim
nasledkim zodpovédné, zatim co jini ne. Pfikladem zde mize byt ochota ¢i neochota

“ro s R v ’ J) r v ror vr 115
pouzivani ochranné ptilby, bezpecnostnich pasii, podstoupeni o¢kovani a dalsi.

V ramci studia problematiky EBPH je také jednou z dulezitych oblasti

psychologie socialni. Ta studuje zpusob lidského vnimani, citéni svého socialniho

12 MACKOVA, L., Psychologie, s. 5.

113 Srov. MACKOVA, L., Psychologie, s. 8-11.

14 KRIVOHLAVY, J., Psychologie nemoci, s. 13.
115 KRIVOHLAVY, J., Psychologie zdravi, s. 18-19.
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svéta a pfemysleni o ném a vziajemné plisobeni mezi jedinci a ovliviiovani jeden
druhého.™® Zejména zevni vlivy, ovlivilujici chovani a jednani clovéka, se podepisuji
nejen na jedinci, ale i na komunité, ve které zije nebo na spolecnosti ¢i dokonce

narodnosti.

116 §rov. KRIVOHLAVY, J., Psychologie nemoci, s. 53.
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2. EBM JAKO ZAKLAD PRO EBPH

EBM je povazovano za predchiidce EBPH. Proto je diilezité ptfed samotnym
rozborem EBPH vénovat prostor také objasnéni pojmu EBM. V této kapitole bude
nasledovat piiblizeni EBM, jeho definice a kratky pohled do historie obou obort.

2.1. Definice EBM

Existuje velké mnozstvi definic EBM. Autofi prvniho formalniho popisu Guyat
a spol. (1992) oznacuji EBM jako ,,vice védecky a systematicky piistup k 1é¢be*. Dale
také uvadi, Ze je potteba pracovat s hodnotami pacienta a aktivné ho zapojit do zvolené
terapie. Sacket a spol. (2000) definuji EBM jako spojeni nejlepSiho vyzkumného

diikazu s klinickym posudkem a pacientovymi hodnotami.**’

Sacketova definice tvrdi, ze EBM je ,,védomé, zietelné a soudné pouzivani
nejlepSich soucasnych ditkazli pii rozhodovani o péci o jednotlivé pacien‘[y“.118 Tato
se totiz vzdy jedna o aplikaci ,,doporucenych postupii“ na jednotlivé pacienty podle
predem jasné vymezenych kritérii. Timmermans a Mauck tuto definici ptiblizuji jako
bézné¢ pouzivanou a poukazuji na jeji moznou interpretaci jako odkazovani
na metaanalyzy, podporu randomizovanych klinickych studii, podporu jednotného
odkazovaciho stylu pro vyzkumy a osobni orientaci na kritické sebehodnoceni. Bézna
implementace EBM dle téchto autorGi zahrnuje vyuZzivani klinicky doporucenych

postupit pii klinickém rozhodovani vedoucim k volbé efektivni 16¢by.

17 Srov. GUYATT in KOHATSU, N. D., ROBINSON, J. G., TORNER, J. C., Evidence-Based Public Health An
Evolving Concept, American Journal of Preventive Medicine, s. 417.

U8 SACKETT, D. L., ROSENBERG, W. M. C., GRAY, J. A. M., Evidence based medicine : what it is and what it
isn’t, BMJ, s. 71.

119 5rov. MAUCK, A., TIMMERMANS, S., The Promises and Pitfals of Evidence-Based Medicine, Health Affairs,
s. 18, dostupné na <http://content.healthaffairs.org/content/24/1/18.full.ntml>.
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A. Donald a T. Greenhalgh uvadéji, ze ,,medicina zaloZzena na dikazu je zlepSeni
tradi¢nich dovednosti kliniki v diagnostice, 1é¢bé, prevenci a ptfidruZzenych oblastech
prostfednictvim systematického formulovani dilezitych a zodpovéditelnych otazek
a vyuZiti matematickych odhadd pravdépodobnosti a rizika.“** Srovnanim definic
Sacketa a Donaldové a Greenhalghové muzeme dojit k zavéru, jejich spoleCnym
zékladem jsou kvalitni ditkazy a soustfedéni je do rozhodovani v klinické praxi.
Pti¢emz Donaldova a Greenhalghova zminuji vSechny diilezité oblasti péce o pacienta

— tedy diagnostiku, 1é¢bu a prevenci.

Obecné Ize tedy fici, ze EBM shromazd'uje a vyuziva informace z ovéfenych
zdroji a uplatiiuje je v klinick¢é praxi. Tyto informace pochazeni predevSim
z klinickych studii, vyzkumd, kazuistik, statickych a ekonomickych analyz. Vyuziti
takto ziskanych dat je zejména pii diagnostice, 1é¢be a prevenci zdravotniho problému

nebo nemaoci.

Dulezitym zdrojem informaci pro EBM (v dobé& jeho vzniku, nyni i pro EBPH)
je Cochrane Database of Systematic Reviews — databaze systematickych pichledi
klinickych vyzkumti (ale i epidemiologickych vyzkumt pro potieby EBPH) v péci
o zdravi a ve zdravotni politice. Tyto recenze se tykaji €ink intervenci pro prevenci,
lécbu a rehabilitaci. Hodnoti piesnost diagnostického testu pro dané podminky
v konkrétni skuping pacientl a s konkrétnim nastavenim kritérii."** Na zaklad& toho
pak lze vyhledat data pfesné podle pozadovanych kritérii a pfedevSim v pozadované

kvalité a spolehlivosti.

Jako dal$i dilezity zdroj informaci uvadi Greenhalghovd Medline. V této
databazi, kterou spravuje knihovna National Library of Medicine v USA, jsou
indexovany lékaiské Clanky a Casopisy a jeji dostupnost je v I¢katskych a védeckych

knihovnach rozvinutych zemi téméf bezproblémovz’l.122

120 DONALD, A., GREENHALGH, T., A hands-on guide to evidence based healthcare : practice and
implementation, s. 17.

121 Srov. GREENHALGH, T., Jak pracovat s védeckou publikaci, s. 47 — 48 a srov.
<http://www.cochrane.org/about-us>.

122 5roy. GREENHALGH, T., Jak pracovat s védeckou publikaci, s. 29 — 31.
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2.2. Historie EBM, poloZeni zakladi EBPH

Urcit pocatky vyvoje EBM neni piili§ jednoduché. Podle prvotnich dochovanych
zprav se na prelomu 12. a 13. stoleti pokusil Fridrich II. o experiment, pfi kterém
zkoumal vliv télesné aktivity na proces traveni. VSe spocCivalo v tom, ze nechal
pfipravit stejné jidlo pro dva rytife a po jidle poslal jednoho spat a druhého na lov.
Po dvou hodinach je zabil a prozkoumal proces traveni v jejich zazivacim traktu.
Zaveérem tohoto ,,pokusu‘ bylo zjisténi, ze traveni bylo rychlejsi u spiciho rytife.
Pozdé&ji, v pribéhu 17. stoleti chtél Jan Babtista van Helmont zkoumat ucinnost
pousténi zilou. Navrhl ur¢itou formu klinického pokusu, ktery by zahrnoval vybér 200-
500 chudych lidi a ty by losem rozdélil na dvé skupiny. Jednu polovinu by indikoval
k flebotomii, zatimco druhou by nechal bez jakéhokoliv zasahu. Vysledky by
se odvozovaly z poétt timrti v obou skupinach. Z neznamych divodi ov§em k tomuto
pokusu nikdy nedos$lo. Touto tematikou se zabyval také Pierr Charles Alexander

. T , , .y e sip e 12
Louis, ktery statistickou analyzou prokazal neti¢innost pousténi zilou.'?®

S postupnym rozvojem lékaiské védy a epidemologie, coz bylo zhruba od druhé
poloviny 19. stoleti, zacala byt opatfeni intenzivnéjsi a G€inngjsi. Zaslouzil se o to
zejména Louis Pasteur, francouzsky chemik a biolog, ktery se zabyval teorii,
Ze nemoci zpusobuji bakterie. Vynalezl naptiklad oSetfeni mléka procesem, ktery

zlikviduje mikroorganismy nebo prvni vakcinu proti snéti slezinné.*®*

Moderni medicina zaloZena na dilkkazu je vSak Uizce spjata s potfebou kvalitnich
informacnich technologii. Jen rozvoj informacnich a databdzovych systémil totiz stoji

za schopnosti védci statisticky zpracovat data a matematicky je vyhodnotit.

Ve 20. letech 20. stoleti sestavil genetik Ronald Fisher pravidla pro klinické
studie s vyuzitim numerickych metod. Jeho prace se vSak vyrazngji osvédCila az po
2. svétoveé valce, zasluhou Sira Augustina Bratforda Hilla a pfedev§im jeho

nasledovnikiéi Richarda Dolla a Archicho Cochrana.'® Zejména Archie Cochrane

122 Srov. GREENHALGH, T., Jak pracovat s védeckou publikaci, s. 9.

124 Srov. tamtéz.

125 Srov. tamté a srov. GILLENWATER, J. Y., GRA,Y M., Evidence: What Is It, Where Do We Find It, and How
Do We Use It?, European Urology Supplements, s. 4.
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se vyrazn¢ podilel na rozvoji EBM. Jeho snahu o vytvareni dikazii pro potieby

mediciny dnes podporuje uznavana instituce — The Cochrane Collaboration.

Presto zlstaly vysledky klinickych studii jest¢ dlouhou dobu stranou mediciny.
Jejich postupné prolinani se objevuje zhruba od roku 1980, diky odbornikiim
Z McMaster University v kanadském Hamiltonu. Tito na zacatku 90. let 20. stoleti
v Cele s Guyattem a jeho spolupracovniky definovali termin EBM (viz vyse).

Nasleduje pomérné rychly nariist podtu definic a publikaci zaméfenych na toto téma.*?®

V roce 1996 publikoval Sacket jiz vySe zminénou definici, kde prezentoval EBM
jako védomé, zfetelné a soudné pouzivani nejlepSich soucasnych dikazi pfi
rozhodovani o péci o jednotlivé pacienty. StéZejni pro EBM je zde diraz na zdjem

o jednotlivé pacienty.

Na pocatku 20. let 20. stoleti zacaly vznikat pod zastitou Rockefellerovy nadace
Skoly vetejného zdravi. Tyto Skoly se zamétovaly na vyzkum dopadii riznych udalosti
na zdravotni stav populace. Samotné EBPH se zacalo vyvijet je§t¢ o néco pozdéji,

az s nastupem EBM.

Tak, jak se vyvijela medicina zalozend na dikazu, dostaval se do povédomi
odbornikii na zdravotnictvi 1 pojem PH a EBPH. V historii se lidé chranili pted
poskozenim zdravi na zaklad€ zkuSenosti — naptiklad vypozorovali, Ze zne€isténa voda
ma vyrazny podil na Spatném zdravotnim stavu uZivatelt, Spatné hygienické podminky
usnadiiuji Sifeni infekci, kontakt s nakaZenymi osobami zvySuje riziko pifenosu
infekénich onemocnéni na zdravé jedince. Na podklad¢é téchto zkuSenosti zavadéli
urcitd pravidla, kterd méla t€émto zdravotnim problémim zamezit. Mezi tato opatieni

patii naptiklad vystavba kanalizace, odstraiiovani odpadkii, izolace nemocnych,
zlepseni hygienickych navykd.

V roce 1997 definoval Jeni¢ek EBPH jako ,,svédomité, explicitni a uvazlivé
pouzivani soucasnych nejlepSich dikazl pfi rozhodovani o péci o spoleCenstvi

a obyvatelstvo v oblasti ochrany zdravi, prevence nemoci, zachovani zdravi a jeho

126 5rgv, KOHATSU, N. D., ROBINSON, J. G., TORNER, J. C., Evidence-Based Public Health An Evolving
Concept, American Journal of Preventive Medicine, s. 417 a srov. VIETS, E., Lessons from Evidence-Based
Medicine: Whath Healthcare Designerc Can Learn From The Medical Field, Health Environments Research &

Design Journal, s. 75.
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zlepsSovani (zdravotnického propagace)“.127 Zde muzeme sledovat hlavni rozdil mezi
EBM a EBPH. Zatim co v Sacketové definici zroku 1996 je péce zaméiena

individualné, Jeni¢ek klade diraz na péci o celou populaci.

127 JENICEK, M., Epidemiology, evidence-based medicine and evidence-based public health, Journal of

epidemiology, s. 190.
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3. EBPH

Pravdépodobnym zakladem pro vznik EBPH byly obory epidemiologie
a socialni 1€katstvi. Odpoveéd’ na otazku, ktery z nich se o studium zdravotniho stavu
populace zaslouzil vice, je problematika natolik Siroka, ze neni pfedmétem této prace
na ni odpovédét. V kazdém piipadé jde o multioborovy koncept prace v oblasti
vefejného zdravotnictvi. Jeho rozvoj zacal o néco pozdéji nez EBM a i kdyz druhy

jmenovany dal zdklady prvnimu, mizeme mezi nimi najit nékteré stézejni rozdily.128

Dle Browsona je EBPH ,, vznik a vyvoj, implementace a evaluace efektivniho
programu nebo zdravotni politiky v oblasti vefejného zdravi, prostiednictvim aplikace
principti védeckého zdivodnéni, véetné systematického vyuzivani vSech dostupnych
Gdaji a informacnich systémd a programi modelového planovani.“*® Novejsi
Brownsonova definice pak oznacuje EBPH jako ,proces integrace védecky
podloZenych opatieni do rozhodovani spole¢nosti o opatienich vedoucich ke zlepSeni

, 1
zdravotniho stavu populace*.**°

V praxi je EBPH dynamickym nelinearnim procesem, z velké ¢asti proto, Ze se
vyskytuje v komunitach, které nejsou ani statické, ani kontrolované védeckymi

plrostfedky.131

Jde tedy o ponékud slozity model rozhodovani a planovani na zakladé védeckych
dikazd. Jednim z hlavnich problému v aplikaci programi a planit EBPH a jejich
zaClefiovani do spolecnosti prostiednictvim politickych rozhodnuti a programil
Vv oblasti vefejného zdravotnictvi, je ¢as. Na rozdil od EBM je totiz ve vétsiné piipada

mezi intervenci a jejim nasledkem dlouhy ¢asovy interval.

128 5rgv. BROWNSON, R. C., BAKER, E. A, LEET, T. L., GILLESPIE, K. N., Evidence-based public health, 2.
vyd., s. 10. a srov. LICENIK, R., Klinicky doporucené postupy, s. 66 a stov. JANECKOVA, H., HNILICOVA,
H., Uvod do verejného zdravotnictvi, . 18.

12 BROWNSON, R., Evidence based decision making in public health, s. 87.

130 BROWNSON, R. C., BAKER, E. A., LEET, T. L., GILLESPIE, K. N., Evidence-based public health, 1. vyd., s.
5.

3L Srov. KOHATSU, N. D., ROBINSON, J. G., TORNER, J. C., Evidence-Based Public Health An Evolving

Concept, American Journal of Preventive Medicine s. 417.
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vyhledavani. Divodem tohoto faktu je to, ze pokud se spolecnost rozhodne néjakym
opatienim pusobit na zdravotni stav populace, musi mit pro takové intervence fadné
podlozené diikazy tykajici se nasledné efektivity. Je to hlavné proto, ze kazdé takové
opatfeni stoji spolec¢nost nemalé finance a v uz tak omezeném mnozstvi zdroji

je potieba tyto ucelné¢ alokovat.

3.1. Vysvétleni pojmu souvisejicich s EBPH

Pokud mluvime o EBPH, je potfeba objasnit vyznam nékterych pojmu, které
s touto problematikou souvisi. V nasledujici podkapitole tedy budou nékteré vyrazy

podrobnéji vysvétleny.
Evidence — dukaz

At uz se zabyvame problematikou EBM nebo EBPH, vzdy je jejich zakladem
slovo EVIDENCE. V ¢estiné mame pro tento vyraz nékolik obsahové stejné¢ funkénich

slov — jistota, samoziejmost, poznani, vedeni zaznamt, pfehled.132

Pieklad slova evidence z angli¢tiny je moZzny nékolika zpiisoby ve vyznamové
podobnych rovinach, vétSinou ve funkci substantiva. V ptipad¢ spojeni s piedlozkou
of nebo for se nejCastéji preklada jako dikaz. Dal$i moznosti piekladu jsou pak
nasledujici slova: svédectvi, naznak, zndmka, jistota, stopa, usvédCujici material.
V ptipadé pouziti slova jako slovesného tvaru pak piekladame jako dokazovat.
Ve spojeni give evidence to vysvétlujeme jako dosveédcCit co. Tyto vyklady lze najit jak
v anglicko-Ceskych slovnicich, tak ve vykladovych slovnicich anglicky mluvicich

zemi '

V pripad¢ diskutovaného tématu EBPH jsem se predevsim z hlediska

prehlednosti a pfi¢inné souvislosti rozhodla pouzivat pifi piekladu slovo dikaz.

132 yykladovy slovnik, dostupné na <http://slovnik-cizich-
slov.abz.cz/web.php/hledat?typ_hledani=prefix&cizi_slovo=evidence>.

138 srov. anglicko-gesky slovnik, dostupné na <http://www.dictionary.reference.com>.
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Jako diikaz lze chapat soubor informaci, které mame k dispozici a které urcuji, zda je

tvrzeni, definice nebo hypotéza pravdiva, validni ¢i nikoliv.

Pojeti ditkkazu casto prameni z pravniho nastaveni v zdpadnich zemich.
V pravnim fadu sestavaji dikazy z formy piib&hi, svédeckych vypovéedi, policejnich
dikazt, nazoru experti a forenznich (soudnich) znalci. Pro politicky platny dikaz
jsou dulezita jak kvantitativni data (napiiklad epidemiologickd), tak kvalitativni
informace (naptiklad narativni zpravy). Pro pracovniky vefejného zdravi mize mit
dikaz také rGznou formu tdaji — mohou to byt kvantitativni epidemiologicka data,
vysledky hodnoceni programii nebo politickych rozhodnuti nebo kvalitativni udaje
uzivané v soudnictvi nebo pfi jinych rozhodnutich. Ditkaz pro vefejné zdravotnictvi je
vzdy vysledkem slozitého cyklu teorie, pozorovani, experimentu, ale také méfeni,
at’ uz fyzikalniho nebo hypotetického. Nicméné hodnota takovéhoto diikazu je métena
vzdy z pohledu pozorovatele (napiiklad se muize uziteCnost dikazu meénit s typem

investora).™**

Vzhledem k tomu, ze mél mit stat, jakozto investor do zdravotniho systému,
zajem na tvorb¢ kvalitnich a rentabilnich plant a opatfeni, tykajicich se zdravotniho
stavu obyvatelstva, mél by metody EBPH plné podporovat. Problematika EBPH
by rozhodné¢ neméla byt opomijena a méla by se rozvijet. V souvislosti s tim,
ze v ptipad¢ zdravotniho systému a potazmo i EBPH jde o multioborovy koncept
prace, je potfeba mit kvalitni zdkladnu na poli védeckych pracovnikli v hlavnich
I pfidruzenych oborech. Tito odbornici by se svym sbérem a hodnocenim kvalitnich

ditkazi méli vyrazné podilet na tvorbé plant zdravotni politiky statu.
Evidence based — zaloZeno na dikazu

Vzhledem Kk relativné podrobnému vykladu slova evidence v pfedchozim oddilu
se rovnou zamétim na slovo based. To pochazi rovnéz z anglické terminologie. Pokud
pouzijeme slovnik cizich slov pouzivanych v ¢estin€, najdeme zde slovo base. Vyklad
je totozny s piekladem téhoz terminu v angli¢ting, miZzeme ho tedy oznacit jako slovo

pfejaté. Synonymy jsou — zdékladna, zdklad, opérny bod, podstavec, vychozi bod,

1% BROWNSON, R. C., FIELDING, J. E., MAYLAN, CH. M., Evidence-Based Public Helath: A fundamental
Concept for Public Health Practise, Evidence-based Public Health, s. 177. a srov. BROWNSON, R. C.,
CHRIQUI, J. F., STAMATAKIS, A., Policy, Politics, and Collective Action: Understanding Evidence-Based
Public Health Policy, Government, Politics and Law, s. 1576.
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podklad, pata, Upati. V anglictiné lze ovSem tento termin vyuzit také v piipade
oznaceni mety nebo startovaci C¢ary. Pfi pouziti slova base ve funkci adjektiva
prekladame jako nizky nebo podly. V nasem ptipadé je pravdépodobné nejoptimalnéjsi
vyuzit pieklad pifimo slova based, coz znamend zakladajici se na, resp. vychazejici

Z.135

Spojeni evidence based lze tedy pouzivat v piekladu jako oznaceni ,,zalozeno

na diikazu“ — tyka se vSech obort, které uzivaji ve svém ndzvu tento vyraz.

S rozvojem EBM — mediciny zalozené na dikazu — se zacCalo objevovat velké
mnozstvi pfistupl zalozenych na dikazu v Sirokém spektru oborl, zahrnujicich etiku,

.. 71z v ’ v ’ . . ’ r vr 136
psychologii, zubni 1ékafstvi, oSetfovatelstvi, knihovnictvi a mnohé dalsi.

Zakladem jakéhokoliv ,,evidence-based* oboru jsou relevantni informace ziskané
z ovétenych zdroji — tedy pfedevSim z epidemiologickych a klinickych studii

(v ptipadé EBM a EBPH), resersi, statistik, souhrntl, ptehledil a informacnich systémi.
Public health — vefejné zdravotnictvi

Vzhledem k rozboru vetejného zdravotnictvi v prvni kapitole jiz neni na misté
obsah terminu public health Siroce vysvétlovat. Nepatrnym problémem by mohl byt
piimy pieklad z angliCtiny, ktery zni vetejné zdravi. Nicméné je odbornou spolecnosti
pfijiman spiSe vyznam public health jako vefejné zdravotnictvi. Toto tvrzeni doklada
fada vykladovych slovnikt. Na ptiklad Columbia Encyclopedia definuje public health
jako ,,Field of medicine and hygiene dealing with the prevention of disease and the
promotion of health by government agencies.” (v piekladu: oblast 1ékafstvi a hygieny,
ktera se prostiednictvim vladnich ¢initeli zabyva prevenci onemocnéni a podporou
zdravi). Britannica Concise Encyclopedia pise: ,,Science and art of preventing disease,
prolonging life, and promoting health through organized community efforts. These
include sanitation, control of contagious infections, hygiene education, early diagnosis
and preventive treatment, and adequate living standards.“ (v piekladu: Véda a uméni
pfedchazet nemocem, prodluzovat zZivot a podporovat zdravi prostfednictvim

organizované¢ho Usili spolecnosti. Zahrnuje sanitaci, kontrolu infekénich chorob,

1% Srov. anglicko-gesky slovnik, dostupné na <http//www.dictionary.reference.coms.
1% Srov. KOHATSU N. D., ROBINSON J. G., TORNER J. C., Evidence-Based Public Health An Evolving
Concept, s. 417.
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vzdélavani v oblasti hygieny, v€asnou diagnostiku a preventivni 1éCbu a pfiméfenou

Zivotni 1'1rover“1.).137

Stru¢na charakteristika mize tento obor piedstavovat jako soubor opatifeni, ktery
ma zajistovat nejvice moznou kvalitu zdravi dostupnou pro vSechny obcCany bez
rozdilu. Kromé¢ zdravotni péce jako takové je soucasti tohoto celku také socidlni

politika, ekonomika, epidemiologie, Skolstvi a dalsi.
Determinanty zdravi

»Pojmem determinanta zdravi rozumime pfi¢iny a podminky, které urcitym
zpusobem a v urcité mitfe posiluji a upeviiuji nebo naopak ohrozuji ¢i oslabuji zdravi

ajeho potencial «**®

Janeckova a Hnilicova ve své publikaci cituji Nutbeama, ktery uvadi:
,Determinanty zdravi Ize definovat jako osobni, spoleCenské a ekonomické faktory
a faktory zivotniho prostfedi, které jsou vzijemné se ovliviiujicimi proménnymi,
a zaroveil vyznamné ovliviluji a urcuji zdravotni stav jedince, skupiny lidi nebo

spoletnosti.«'**

Determinanty zdravi jsou tedy faktory, které mohou ovliviiovat kvalitu Zivota jak
pozitivné, tak negativné. V pfipad€ pozitivniho ovlivnéni je to zejména zvySeni
odolnosti vii¢i nemoci nebo poruse zdravi. Za negativni ovlivnéni miiZeme povazovat
sniZzeni obranyschopnosti organizmu, vznik nemoci nebo poruchy zdravi, docasné

nebo trvalé a zpisobeni smrti.

»3loZitd podoba determinant zdravi, jejich dynamika a souc¢asné snaha o jejich
ovlivnéni ve prospéch zdravi vedly k pokusu vyjadtit je souhrnné a komplexné s jejich
vlivy a u€inky. Prikladem miize byt tzv. Lalondovo zdravotni pole, které oznacuje
Ctyfi zékladni faktory, které se podileji nejvice na formovani zdravotniho stavu
obyvatelstva. Jsou jimi: zivotni styl, prostfedi, geneticky zaklad, zdravotnicky

systém.“140

137 Dostupné na <http://www.answers.com/topic/public-health>.

138 [VANOVA, K., KUTNOHORSKA, J., SPIRUDOVA, L., Multikulturni oSetfovatelstvi 1., s. 119.
139 Nutbeam in JANECKOVA, H., HNILICOVA, H., Uvod do verejného zdravotnictvi, S. 65.

Y0 TVANOVA, K., KUTNOHORSKA, J., SPIRUDOVA, L., Multikulturni oSetiovatelstvi I., s. 119.
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Tyto 4 kategorie vSak nikdy neplisobi samostatné, vzdy vedou ke komplexnimu
ovlivnéni zdravi kazdého jedince. Rozsah tohoto plisobeni a piedev§im mira pficinéni
jednotlivych determinant je variabilni a zavisi na aktudlni situaci. Ménit se muze
napiiklad vliv zivotniho prostiedi jeho zlepSenim nebo zhorSenim. Také vliv systému
zdravotnickych sluzeb mize rast v dasledku védeckého pokroku na trovni 1ékaiské

veédy. Nezanedbatelné jsou ovSem také zmény v zivotnim stylu.141

e Zivotni styl

Zivotni styl, tedy zpusob Zivota, je pokladan za nejduleZitdjsi determinantu
zdravi. Jeho podil na formovani zdravotniho stavu populace se udava mezi 50-60%.
Hlavnimi rizikovymi faktory, které se na tomto vysokém procentu podileji, jsou
zejména vysoky vyskyt kutactvi, energeticky nepfimétené bohatd a nevyvazena strava,
nadmérnd konzumace alkoholu, nizkd pohybova aktivita, vysokd psychicka zatéz

, ) r , ’ oy ’ v, 142
a stres, drogova zavislost, nevhodné sexuélni chovani a mnohé dalsi.

e Zivotni prostredi

Zivotni prostiedi a jeho vliv na zdravi je nezpochybnitelnym faktorem, ktery
se na formovani zdravotniho stavu podili asi 15-20%. Mezi faktory zivotniho
prostiedi, které ovliviuji zdravi lidi, se fadi klimatické podminky, charakter lokality
a fyzické, pracovni a socialni prostiedi. Dulezité jsou zejména hrozby poskozeni

zivotniho a pracovniho prostiedi chemizaci.'®

e Vrozené biologické vlastnosti

Vrozené biologické vlastnosti (genetické faktory) maji 10-15% silu ovlivnéni
zdravotniho stavu, které ale na rozdil od zivotniho prostiedi, systému zdravotnickych
sluZzeb a Zivotniho stylu téméf nejsme schopni ovlivnit. Jejich zdkladem jsou vrozené
vady nebo dispozice ke vzniku nékterych nemoci, aroven intelektovych schopnosti

ox: o 1o 144
nebo odolnost vadi rizikim.

141 Srov. JANECKOVA, H., HNILICOVA, H., Uvod do verejného zdravotnictvi, . 66-67.

192 Srov. tamtéz.

143 5roy, GLADKI, I., STRNAD, L., Zdravotni politika, zdravi, zdravotnictvi, s. 12-16 a srov. JANECKOVA, H.,
HNILICOVA, H., Uvod do verejného zdravotnictvi, S. 65.

144 GLADKIJ, I., STRNAD, L., Zdravotni politika, zdravi, zdravotnictvi, s. 12-16 a srov. JANECKOVA, H.,
HNILICOVA, H., Uvod do verejného zdravotnictvi, S. 66.
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e Systém zdravotnickych sluzeb

Systém zdravotnickych sluzeb je udavan jako faktor, ktery se na formovani
zdravotniho stavu populace podili asi 15-20%. Dulezitou roli zde hraje systém
zdravotni péce, uroven rozvoje mediciny a lékarské techniky, dostupnost Iékaiské

% o ror roorx ’ . ’ vr 145
péce, zpuisoby financovani zdravotni péce, fizeni zdravotnictvi a dalsi.

V ramci této kapitoly nelze opomenout vyraznou ucast socidlnich determinant
zdravi na zdravotnim stavu populace. Tyto socidlni determinanty jsou spojenim
nekterych faktori zivotniho prostredi a Zivotniho stylu. Mizeme sem zaradit chudobu,
urovenl vzdélani, socidlni status, postaveni na trhu prace, Urovenl bydleni, socidlni
zabezpe&eni, stravovaci navyky, pohybové aktivity a dalsi.**® Holgik uvadi, Ze studiem
socialnich determinant zdravi se dlouhodobé zabyvaji ¢etné studie a navrhovana
opatieni z nich vyplyvajici maji vétSinou nadnarodni charakter (zminuje zde napiiklad
omezeni socidlni stratifikace, snizeni negativniho zdravotniho vlivu u faktorfi, které
jsou charakteristické pro deprivované socialni skupiny, u¢inné reagovat na zdravotni

; NI . : , . v 147
rozdily prostfednictvim vhodné organizace zdravotniho systému a dalsi.

Rozhodnuti

,»Rozhodovani je jedna z Ustfednich aktivit lidské a spolecenské existence: je to
podstata, jadro fizeni. Rozhodovani je mentalni Cinnost, kterou rozhodovaci subjekt
voli jednu z fady alternativ za tim ucelem, aby bylo dosazeno vytyceného cile. Je to

proces, kterym se zkuSenost a informace prevadéji do instruket, jak ovladat systém.“148

Obecné lze fici, Ze rozhodnuti je zavérem vybéru znékolika mozZnosti
v zavislosti na vstupnich informacich a preferencich. Kazdd cinnost jednotlivce,
skupiny jednotlivcti nebo spolecnosti je zalozena na rozhodnutich. Ve vétsin€ pripada

pak jde o ¢innost volné€ ovlivnénou.

145 GLADKIJ, 1., STRNAD, L., Zdravotni politika, zdravi, zdravotnictvi, S. 12-16 a srov. JANECKOVA, H.,
HNILICOVA, H., Uvod do verejného zdravotictvi, s. 66.

146 Srov. JANECKOVA, H., HNILICOVA, H., Uvod do verejného zdravotnictvi, S. 66.

17 Srov. HOLCIK, ., NespravedInost, ktera zabiji — Zprava o socialnich determinantach zdravi, Casopis lékaFii
Ceskych, s. 6.

“* HOLCIK, J., ZACEK, A., KOUPILOVA, L, Socidlni lékarstvi, . 83.
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V piipadé EBPH je rozhodnuti klicovym prvkem pochézejicim z ptedeslych,
peclivé planovanych aktivit. V zavislosti na rozhodnuti pak byva kazdy program

EBPH uspésny nebo nikoliv.

V ramci surveillance nad zdravotnim stavem populace je potieba trvaly,
systematicky sbér dat, analyza vysledkt specifickych udaji o zdravotnim stavu a jejich
v¢asné Sifeni na osoby odpovédné za prevenci a kontrolu nemoci nebo traza. V oblasti
vefejného zdravotnictvi pak muze realizovatelny monitorovaci systém poskytovat
velké mnozstvi cennych informaci, vedoucich k rozhodovéani. V navaznosti na tento
fakt by mély mit systémy dohledu nad vefejnym zdravim schopnost shromazd'ovat
a analyzovat udaje, S$ifit data na vefejné zdravotni programy a pravidelné

roxe ver vy, ’ , co 14
vyhodnocovat u&innost vyuziti takto $ifenych Gdaja.**

,»Ve vetsiné oblasti vefejného zdravotnictvi a klinické praxe nejsou rozhodnuti
o tom, kdy zasdhnout a kterou politiku nebo program zvolit jednoduché. Tato
rozhodnuti se Casto zakladaji na tfech zakladnich otdzkach: 1, Mélo by plsobeni
vefejného zdravotnictvi vést k feSeni konkrétniho problému vefejného zdravi?
(zalozeno predevsim na ditkazech 1. typu) 2, Jaké kroky je tfeba ucinit? (zalozeno na
dikazech II. typu) a 3, Jak mizZe byt konkrétni program nebo politika co nejicinngji

provadéna a Vyhodnocovaina?“150

Jednou z hlavnich uloh EBPH tedy bude rozhodnout v Gvodu zkoumani
problematiky, zda je vibec potfebné nebo mozné danou zdravotni situaci pomoci
vhodné zvolenych opatieni pozitivné ovlivnit. Pokud bude na tuto otazku zvolena
kladna odpovéd’, bude nutné tato opatfeni navrhnout tak, aby co nejlépe odpovidala
pozadavkiim na zlepSeni aktualniho stavu. Zavérem pak musi byt zvolen zpisob

ziskéani zpétné vazby o efektivnosti daného, resp. danych opatieni.

Nasledujici kapitola se bude vénovat procesu sbéru dat a jejich vyhodnocovani.

Tato ¢innost je velmi podobna sbéru a analyze dat v EBM.

14 BROWNSON, R. C., GURNEY, J. G., LAMD, G. H., Evidence-Based Decision Making in Public Health,
Journal Public Health Management Practice, s. 89.

10 BROWNSON, R. C., BAKER, E. A., LEET, T. L., GILLESPIE, K. N., Evidence-Based Public Health, 1. vyd.,
s. 24.
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3.2. Algoritmus postupu EBPH

Postup pfi tvofeni programu EBPH ma stejné¢ jako napi. tvorba klinicky
doporucenych postuptt v EBM sva pravidla. Ta jsou popsana v ramci této podkapitoly.
Postupovéni podle ptedem stanovenych bodi by mélo byt zarukou pro vytvofeni
kvalitni strukturované intervence, jejimz cilem je zlepSeni zdravotniho stavu populace
nebo pfedchdzeni urCitym zdravotnim rizikiim. Celkem ma algoritmus postupu pfi
tvorbé a aplikaci programu v rdmci vefejného zdravotnictvi sedm boda. V tivodu je
potieba pfesn¢ definovat danou problematiku, nasledné¢ se pokusit problém
kvantifikovat, ziskat potfebné informace vcetné jejich analyzy, dale vytvoreni
samotného programu, planu na realizaci, evaluaci a po kritickém zhodnoceni bud’

pokracovani v projektu a Sifeni jeho vysledki nebo pferuSeni programu.

Definice problému

Prvnim tkolem pfi sestavovani planu EBPH je posouzeni populace, jeji ¢asti
a charakteristika zkoumaného problému. Dostate¢na definice problematiky je zde
stéZejni. Forma této definice mize obsahovat stejné prvky, jako SWOT analyza — tedy
silné a slabé stranky, hrozby a ptilezitosti. Toho se d& vyuZit pti popisu napf.
aktudlniho stavu a pozadovanych cili programu. Klicové prvky této faze jsou popis
zdravotniho stavu populace, sledovany rizikovy faktor, populace postiZzenych, velikost

7 M . . N P ; v 151
a rozsah problému, prileZitosti v prevenci a oznaeni potencialnich zatastnénych. ™

Elektronicky sbér dat miize byt provadén z riznych narodnich i mezinarodnich
instituci zaméfenych na sbér statistickych udaji. Napt. UZIS a Cesky statisticky uad
(dale jen CSU) na uzemi CR, ne mezinarodni Girovni to mohou byt data OECD nebo
statistiky WHO. Fyzicky sbér dat se provadi pomoci dotaznikli nebo rozhovorii

Vv zavislosti na tom, jestli jsou sbirana data kvantitativni, nobe kvalitativni.

151 5rov. BROWNSON, R. C., BAKER, E. A., LEET, T. L., GILLESPIE, K. N., Evidence-Based Public Health, 2.
vyd., s. 21.
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Kvantifikace udaju

Kvantifikace ziskanych udaju je druhym bodem algoritmu EBPH. Jde piedevs§im
o vyjadreni relativniho rizika nebo pravdépodobnosti vyskytu zdravotniho postizeni.
Zde vétsinou dochdzi k vyuziti deskriptivnich studii — kazuistiky a série ptipadii (jsou
vytvareny z velké casti praktickymi 1ékafi, jedna se o vysloveni hypotetické kauzalni
souvislosti s ovlivnénim zdravotniho stavu jedince), korela¢ni studie (srovnavaji
frekvenci nemoci a predpokladaného rizikového faktoru mezi populacemi v uréitém
obdobi nebo Vv jedné skupiné v riznych obdobich) a prifezové studie (sleduji

. . . . ° y w7 . 152
prevalenci nemoci u jednotliveid z vybrané ¢asti populace).

Ziskavani informaci o problematice z ovérenych zdroji

Ziskavani informaci a jejich analyza je pomérné slozita ¢asti vytvareni programu
EBPH. Je zde dulezité, aby shromazd’ované informace k dané problematice byly
relevantni a z ovéfenych zdroji. Takovéto zdroje jsou piedevsim plivodni védecké
¢lanky (dostupné v databazi PubMed, popi. Medline), piehledové ¢lanky obsahujici jiz
ziskané informace k dané problematice (dostupné napt. na
http://arjournals.annualreviews.org/loi/publhealth), systematické piehledy,
metaanalyzy (viz. http://www.cochrane.org) a riizné doporucené pos‘[upy.153 Z takto

ziskanych informaci Ize kompletovat idaje pro dalsi vyuZiti.

Dopliujicimi zdroji informaci mohou byt riizné ekonomické analyzy nebo vladni
zpravy, sborniky z konferenci a jiné. Tyto se nenachdzeji v oficidlnich databazich a je
mozn¢ je vyhledat v béznych typech internetovych vyhledavacia (napf.

<http://www.google.com>).">*

Problematika takto ziskanych informaci spociva

Vv obtiZzném hodnocenti jejich relevantnosti. Proto by tyto informace méli vyhledavat
zkuSeni odbornici, kteti jsou kompetentni k takovému zhodnoceni. Tyto informace
také Casto nebyvaji kompletni, ale vétSinou obsahuji identifikaci autora, kterého je

takto mozno kontaktovat pro ziskani dalSich podrobnosti.

152 Srov. BROWNSON, R. C., BAKER, E. A., LEET, T. L., GILLESPIE, K. N., Evidence-Based Public Health, 2.
vyd., s. 21-22 a srov. GOPFERTOVA, D. a kol., Epidemiologie, s. 72-81.

153 Srov. BROWNSON, R. C., BAKER, E. A, LEET, T. L., GILLESPIE, K. N., Evidence-Based Public Health, 2.
vyd., s. 158-161.

154 Srov. tamtéz, s. 173.
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Rozvoj a preference moZnosti

Po zkompletovani potfebnych informaci by mél nastat vybér moznosti feseni
dané problematiky. Na tomto poli ma EBPH ponékud problematicky vybér. Je to dano
tim, zZe vysledky z epidemiologickych studii nejsou tolik prokazatelné svymi vysledky,
jako studie klinické. U klinickych studii je totiz mnohem piesnéji prokdzana spojitost
mezi opatfenim a nasledkem. To se u studii zaméfenych na problematiku ¢ésti nebo
dokonce celé populace nedé s urcitosti tvrdit, zejména pro absenci kontrolni

skupiny.'*®

Dulezita je také akceptace ekonomickych studii, protoze vétSina programi
vetejného zdravotnictvi je pomérné finanéné nékladna, a proto je nezadouci, aby uz tak
omezené finanéni zdroje byly neefektivné vyuzivany. Holéik udava, ze ,fada
praktickych problému spojend s funkci zdravotnictvi ptitahuje zadjem odborné i Siroké
obcanské vetejnosti a vyvolava diskuze o struktufe i ¢innosti zdravotnické soustavy,
o financovani zdravotnictvi, o odpovédnosti a kompetenci jednotlivych tGrovni fizeni
apod.“*® Vzhledem k tomu, Ze programy EBPH slouzi k Fizeni zdravotnické péce
svym ovlivnénim zdravotniho stavu populace, je pravé toto diivod brat ekonomické

studie v potaz a piikladat jim patti¢nou dulezitost.

Pti volbé moznosti programu je tedy potieba brat zietel na vSechny vstupni
informace a z téch vychazet. N¢kdy se totiz mize stat, Ze zvolena mozZnost opatieni
nemusi byt tou nejvhodnéjsi volbou nebo nemusi byt spravné provadéna. Tim miize

nasledn& dojit bud’ omezeni dosazeni o&ekavanych vysledki. **’

Vytvorieni planu a jeho implementace

Na zaklad¢ stanoveni moznosti postupu vytvoii skupina sloZena ze zastupcii
vetfejného zdravotnictvi a ptfidruZenych oborit kompletni plan opatfeni na ochranu
vetejného zdravi. Podstatou takového planu je formulace jasnych cild, uréeni

specifické ulohy a odpovédnosti jednotlivych ucastnikii procesu planovani

1% Srov. BROWNSON, R. C., BAKER, E. A., LEET, T. L., GILLESPIE, K. N., Evidence-Based Public Health, 2.
vyd., s. 178-179 a srov. GOPFERTOVA, D. a kol., Epidemiologie, s. 30-31 a srov. LICENIK, R., Klinicky
doporucené postupy, S. 66.

1% HOLCIK, J., Poslani a budoucnost public health v evropském kontextu, Casopis lékaFi ceskych, s. 173.

%7 Srov. BROWNSON, R. C., BAKER, E. A., LEET, T. L., GILLESPIE, K. N., Evidence-Based Public Health, 2.
vyd., s. 180-181.
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a zastoupeni vice intervenénich postupti na riznych trovnich — politika, legislativa,
komunikace, vzdélavani, zivotni prostiedi aj. Tyto postupy se mohou lisit praveé

na podkladg cilové skupiny.*®

Pokud ma program ovlivnit tizkou skupinu populace,
bude jeho forma spiSe na urovni Skoleni, seminait, kurzl, pokud to bude $irsi
vefejnost nebo vEtsi ¢ast populace, miize se jednat napiiklad o riizné preventivni
programy, podporu socialniho prostfedi (podpora riiznych sdruzeni). V ptipad¢, ze ma
byt program cileny na vétSinovou ¢ast populace by se pak mélo jednat o politicka

nafizeni, legislativni opatfeni apod.

Rychetnikova a kol. uvadi, ze intervence programu EBPH je provadéna vzdy
s cilem dosazeni urcitych vysledkl. Aplikuje se na ¢ast populace, jeji vétSinu nebo i1 na
populaci jako celek za t¢elem prospésnosti pro celou populaci, komunitu, ale i pro
jednotlivce. Na trovni implementace programu se podili kromé politiky vladnich
i nevladnich organizaci, zdkont a ptedpisi, rozvoje komunit, organizaci a vzdélavani

také technologicky vyvoj, rozvoj sluzeb, komunikace 1 socialni rnarketing.lS9

Dulezitou soucasti pii pripraveé planu a pied jeho implementaci je vytvoireni
¢asové osy prub&hu jednotlivych opatieni z hlediska jejich implementace do praxe.
Protoze jde vétSinou o finan¢né nékladné intervence, byva tato ¢asova osa vétSinou

soubézna s osou doby financovani proj ektu.
Evaluace

Shadish prezentuje evaluaci jako ,,nezbytnou souc¢ést procesu EBPH, ktery
odpovida na otazky tykajici-se potieb programu, procesu implementace a sledovani
V}’lsledkﬁ.161 Evaluace je tedy vyznamnou soucasti program EBPH a to zejména proto,
Ze hodnoti jeho Ucelnost. Jinymi slovy hleda diikazy, Ze dany program je opravdu

efektivni a v rdmci prevence ma své opodstatnéni a rentabilitu.

158 Srov. BROWNSON, R. C., BAKER, E. A, LEET, T. L., GILLESPIE, K. N., Evidence-Based Public Health, 2.
vyd., s. 207-209.

1% RYCHETNIK, L., HAWE, P., WATERS, E., BARRATT, A., FROMMER, M., A glossary for evidence based
public health, Journal of Epidemiology and Community Health, s. 540.

180 Srov. BROWNSON, R. C., BAKER, E. A, LEET, T. L., GILLESPIE, K. N., Evidence-Based Public Health, 2.
vyd., s. 221.

181 SHADISH in BROWNSON, R. C., BAKER, E. A, LEET, T. L., GILLESPIE, K. N., Evidence-Based Public
Health, 2. vyd., s. 221.
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Vyznam evaluace je také dtilezity z hlediska mozné intervence do programu
a tim zlepSeni jeho vysledkil. Zvlasté pokud jsou opatieni nova, nelze predem
predpokladat jejich presny dopad, ten je pouze odhadovany. Brownson vSak uvadi,
ze pocet studii hodnoticich efektivitu programu EBPH je pouze velmi malé

mno¥stvi.'®?

Evaluacni studie se podle typu dikazt fadi mezi dikazy II. a III. typu. Ty
ukazuji, co a jak by se mélo udélat. OvSem ziskavani zejména III. typu dikazi je velmi
obtizné, protoze studie zaméefené na ovéfeni kvality, nebo interni audity bud’ nemayji
finan¢ni podporu, anebo nemaji status vyzkumné ¢innosti. Pravé z tohoto divodu je
také stale velmi maly pocet téchto studii, i kdyz maji pro program EBPH velky
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vyznam.

Sifeni vysledki nebo pFeruSeni programu

Tento bod procesu vytvareni a aplikace programti EBPH vychazi z vysledki
evaluace. Pokud vysledky projektu odpovidaji pfedem stanovenym cilim a jsou
oznaceny za efektivni, zlstane program nadéle v béhu. Jeho vysledky by mély byt
vyhodnocovany a dale Sifeny pro potieby ostatnich pracovniki vefejného
zdravotnictvi. Pokud ovSem program selZe, nemé ocekavané vysledky a intervencni
opatfeni by bud’ neméla ocekavanou efektivitu, nebo by byla nakladnéjsi nez vytvoreni
nového programu, neni jind moZnost neZ tento neefektivni program zastavit. [ tato
moznost miiZze nastat a je na kritickém zhodnoceni odbornych pracovnikl, zda
program zastavi a nebude tak nadéale dochazet k Cerpani financnich prostfedk do

opatieni, kterd nevedou ke zlepSeni stavajici situace.

162 Srov. BROWNSON, R. C., BAKER, E. A, LEET, T. L., GILLESPIE, K. N., Evidence-Based Public Health, 2.
vyd., s. 89-90.

182 Srov. BROWNSON, R. C., BAKER, E. A, LEET, T. L., GILLESPIE, K. N., Evidence-Based Public Health, 2.
vyd., s. 7 asrov. RYCHETNIK, L., HAWE, P., WATERS, E., BARRATT, A., FROMMER, M., A glossary for

evidence based public health, Journal of Epidemiology and Community Health, s. 540.
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3.3. Proces vyhledavani a zpracovani dukazi pro EBPH

Proces vyhleddvani a zpracovani dukazi je v ramci EBPH stejné dilezity, jako u
EMB. Je to stézejni ¢ast procesu planovani. Aby bylo mozné navrhnout néjaké
interven¢ni opatfeni, je potfeba mit dokonaly pichled o zkoumané problematice,
kauzalité a vyvoji posSkozeni zdravi nebo nemoci a také o faktorech, které mohou tento

vyvoj positivné nebo negativné ovlivnit.

,»Veédecké dukazy tvori nesmirn€ dulezité vychodisko pro pfiznivou zménu
zdravotni situace 1 pro zvladnuti soucasnych zdravotnich problémii. Jde o to,
aby védecké dikazy byly vérohodné, srozumitelné a aby se tykaly pokud mozno vsech
relevantnich aspektti. Jednim z problémut v této oblasti je napf. to, ze vysledky
védeckych studii si mnohdy odporuji, je Zddouci je posuzovat v Sir§Sim medicinském
I socialnim kontextu a Ze jsou spiSe motivem pro uvahy o vhodné popula¢ni zdravotni
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strategii nez navodem pro jednani jednotlived. '

3.3.1. Typy vstupnich dat pro rozhodovaci proces EBPH

Data kvantitativni

Kvantitativni data (dikazy) se vyskytuji ve formé Ciselnych dat a mohou mit
mnoho forem. Zahrnuji védecké informace v druhové revidovanych Casopisech, data
ze systému surveillance v ramci vetejného zdravotnictvi nebo vysledky jednotlivych
programi a politik. Mnoho z nich pochazi ze systematickych piehledt (naptiklad the
Guide to Community Preventive Services nebo the Cochrane Reviews), které

shromazd'uji vysledky primarnich védeckych studii.'®®

184 HOLCIK, J., KOUPILOVA, 1., Zajem o zdravi a podil na péci o zdravi jako socialni a kulturni hodnota,
Zdravotmictvi v Ceské republice, s. 101.

1% Srov. BROWNSON, R. C., CHRIQUI, J. F., STAMATAKIS, A, Policy, Politics, and Collective Action:
Understanding Evidence-Based Public Health Policy, Government, Policy, and Law, s. 1577.
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Zéakladnimi metodami pro sbér a vyhodnocovani kvantitativnich dat jsou
naptiklad randomizované kontrolované klinické studie, kohortové studie, prufezové
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studie nebo randomizovany pokus.

Nevyhodou kvantitativnich diikazti mize byt to, Ze sice poskytuji informace
o vyskytu sledovaného jevu ve velké Casti populace, nicméné netikaji nic o tom, proc¢
dany jev u jednotlivcli nastava. 187" Dalsim problémem mtze byt také fakt,

7e kvantitativni vyzkum ma sice vysokou reliabilitu, ale nizkou validitu.'®®
Data kvalitativni

Kvalitativni data se ziskdvaji Vv kvalitativnim vyzkumu tfidénim wdaja
do jednoznacné definovanych kategorii. Tyto kategorie byvaji slovné definovany
a neexistuje mezi nimi kvantitativni vztah. V ramci statistického zpracovani
se jednotlivym kategoriim pridavaji Cisla, ta vSak v zadném piipad¢ nereprezentuji
skute€né numerické hodnoty. Takova kategorizace pro potieby statistického
zpracovani muze vypadat néasledovné: koufeni — ANO: 1, NE: 0, rodinny stav —
ZENATY/A: 1, SVOBODNY/A: 0, pohlavi — ZENY: 1, MUZL 2, atd.'®
V kvalitativnim vyzkumu jde pfedevSim o sbér vSech dat, mezi kterymi se hleda
pravidelnost a struktura. Nevyhodou takto ziskanych informaci mlze byt jejich nizka

reliabilita.™

Soucasti metod k ziskavani kvalitativnich dikazii jsou neéiselna pozorovani,
ktera jsou shromazdovana metodami, jako je naptiklad pozorovani, skupinové
rozhovory, dotazniky a jiné. Jako prostfedek k ovlivnéni politického uvazovani,
nastaveni priorit a navrhovani politickych feSeni, miZe byt i dikaz ve formé
narativniho rozhovoru. Ten Casto tvoii silny statisticky ditkaz, ktery je nasledovan
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presvédcivym dopadem zékona, byva ovéfitelny a ma vysokou divéryhodnost.

186 Srov. GREENHALGH, T., Jak pracovat s védeckou publikaci, s. 167 a srov.

187 Srov. BROWNSON, R. C., BAKER, E. A, LEET, T. L., GILLESPIE, K. N., Evidence-Based Public Health,
2.vyd., s. 9.

168 [VANOVA, K., Kvalitativni sociologicky vyzkum, Zdravotnictvi v Ceské republice, s. 155.

168 GOPFERTOVA, D. a kol., Epidemiologie, s. 17.

10 [VANOVA, K., Kvalitativni sociologicky vyzkum, Zdravotnictvi v Ceské republice, s. 155.

"L Srov. BROWNSON, R. C., CHRIQUI, J. F., STAMATAKIS, A, Policy, Politics, and Collective Action:
Understanding Evidence-Based Public Health Policy, Government, Policy, and Law, s. 1577 a srov.
GOPFERTOVA, D. a kol., Epidemiologie, s. 164.
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Hendl uvadi, ze: ,,typy dat v kvalitativnim vyzkumu zahrnuji prepisy terénnich
poznamek z pozorovani a rozhovorii, fotografie, audio a video zdznamy, deniky,
osobni komentéfe, poznamky, Gfedni dokumenty, uryvky z knih a vSechno to, co ndm
piiblizuje viedni Zivot zkoumanych lidi.«'"

Mnohé studie, zabyvajici se zkouméanim efektivity pouziti statistickych udajt
oproti vypravovani, tedy narativnimu rozhovoru ukazaly, ze kvantitativni dikaz ma
sice vétSinou silngj$i presvédcovaci efekt nez kvalitativni, nicméné nejvhodnéjSim
feSenim je kombinace obou typil ditkazii.'”® Kvalitativni ditkaz miZe pomoci tak, kde
kvantitativni nestaci. Tyka se to predevSim situace, kdy kvantitativni data poukazuji
na zastoupeni néjakého jevu v populaci, nicméné neumi interpretovat pticiny jeho

vzniku. A pravé zde muze k ozfejméni pomoct vysledky kvalitativnich vyzkumu.

3.3.2. Postup pri vyhledavani diikazii

Vyhledavani dikazi vhodnych pro hodnoceni definované problematiky je velmi
dialezitd soucast EBPH. Stejné jako v piipadé EBM je totiz vybér védecké literatury
zasadni pro dalsi pokracovani v tvorbé planu vhodného k ovlivnéni zdravotniho stavu
populace. Hlavnim zdrojem pro vyhleddvani diikazl pro potfeby programtt EBPH jsou
opét databdze MEDLINE, Cochrane Collaboration a jeji soucdst Cochrane Review

Group.t™

Pii vyhleddvani je potieba fidit se pfesnym postupem. Ten zahrnuje predevsim
vySe zminénou formulaci problému, stanoveni vyhledavaci strategie, vybér
bibliografické databaze, identifikace klicovych slov, vyhledavani studii, které se
zabyvaji danou problematikou, jejich kompletace, extrakce dat a vytvofeni vstupnich

informaci - diikazi. Nasleduje jejich hodnoceni a stanoveni zavéru.

12 HENDL, J., Kvalitativni vyzkum: zdkladni metody a aplikace, s. 52.

178 5rov. BROWNSON, R. C., CHRIQUI, J. F., STAMATAKIS, A., Policy, Politics, and Collective Action:
Understanding Evidence-Based Public Health Policy, Government, Policy, and Law, s. 1577.

174 grov. GREENHALGH, T., Jak pracovat s védeckou publikaci, s. 29-30 a srov. BROWNSON, R. C., BAKER, E.
A., LEET, T. L., GILLESPIE, K. N., Evidence-Based Public Health, 1.vyd., s. 127.
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Brownson a kol. uvadi nésledujici diagram uspotfadani vyhledavani védecké

literatury.*"

Posouzeni problému a tcelu hledani

y

Vybér bibliografické databaze

A 4
Identifikace klicovych slov

A 4

Vyhledavéni

/

Uptesnéni vyhledavani

N\

A 4

Vybér a usporadani dokumentt pro vytvoteni piehledu

A 4

Resumé souvisejicich informaci z kazdého dokumentu

A 4

Souhrn a pouziti ptehledu literatury

17 BROWNSON, R. C., BAKER, E. A., LEET, T. L., GILLESPIE, K. N., Evidence-Based Public Health, 1.vyd., s.
128.
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3.3.3. Typy diikazi podle sledované irovné programu EBPH

Védecké dikazy v ramci EBPH se d€li do tii skupin, v zavislosti na tom, pro
kterou ¢ast programu maji byt pouzity. V ramci téchto tii typa se skupiny lisi podle
typu vstupnich dat a jejich vzajemného vztahu, podle obvyklého prostiedi sbéru dat,

podle jejich mnozstvi a vystupu.

Prvnim typem dukazl jsou dikazy deskriptivni a to bud’ kvantitativné, nebo
kvalitativné, v zavislosti na typu informaci/dat. Jejich utkolem je definice pficiny
nemoci a rozsahu, zavaznosti a preventability rizikovych faktort a chorob. Jako vystup
pak slouzi tvrzeni, Ze by se sdanym onemocnénim nebo rizikem ,mélo néco

udglate.t®

Cilem druhého typu dikazi je predikce, tedy posouzeni relativniho ucinku
jednotlivych opatieni, ktera bud’ vedou ke zlepSeni zdravotniho stavu, nebo ho nijak
vyrazn€é neovliviiuji. Vysledkem téchto studii je specifikace téch opatfeni, ktera by

v , Ve v 177
»meéla byt u¢inéna®.

Posledni typ dikazi se zabyva ucinnosti jednotlivych opatfeni uvedenych

do praxe. Hlavni pozornost téchto studii se tedy soustfedi na provedené intervence

do zdravotniho stavu obyvatelstva.178

Kromé toho, z jaké oblasti pochdzi sbér informaci pro studie z jednotlivych
kategorii dikazl, je rozdil mezi vSemi tiemi typy dikazi v poétu vyzkumi. Nejveétsi
pocet studii se totiz zabyva pravé definici a preventabilitou jednotlivych rizikovych
faktori a onemocnéni. Brownson poukazuje na studii Sanson-Fishera a kol. z roku
2008, ktefi se zabyvali problematikou nedostatku vyzkumi, zaméfenych na intervenci,

ve srovnani s popisnymi (epidemiologickymi) vyzkumy. Podstatou této studie bylo

176 Srov. BROWNSON, R. C., CHRIQUI, J. F., STAMATAKIS, A, Policy, Politics, and Collective Action:
Understanding Evidence-Based Public Health Policy, Government, Policy, and Law, s. 1578 a srov.
BROWNSON, R. C., BAKER, E. A,, LEET, T. L., GILLESPIE, K. N., Evidence-Based Public Health, 2.vyd., s.
7.

177 Srov. BROWNSON, R. C., BAKER, E. A, LEET, T. L., GILLESPIE, K. N., Evidence-Based Public Health,
2.vyd., s. 6.

178 Srov. BROWNSON, R. C., CHRIQUI, J. F., STAMATAKIS, A., Policy, Politics, and Collective Action:
Understanding Evidence-Based Public Health Policy, Government, Policy, and Law, s. 1578 a srov.
RYCHETNIK, L., HAWE, P., WATERS, E., BARRATT, A., FROMMER, M., A glossary for evidence based
public health, Journal of Epidemiology and Community Health, s. 539.
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porovnani ndhodného vzorku vyzkumua publikovanych v rozmezi let 2005 - 2006,

zaméefenych na uzivani tabaku, alkoholu a nedostatecné fyzické aktivity. Zavérem

bylo, ze témét 78,5% zkoumanych materiali bylo zaméfeno na néjakou formu

epidemiologického vyzkumu, zatimco intervenci do zdravotniho stavu se zabyvalo

pouze 14,9% vzorkl. Piedpokladem je, Ze studii zabyvajicich se podminkami

provedeni a piijetim intervence, tedy tietim typem dikazl, bude jesté méné.

Tabulka &. 2 — Typy dikazi®®

179

etiologicky vyzkum).

Charakteristika Typ I. Typ Il Typ L.
Typicka Velikost a sila faktord | Relativni G¢innost Informace o
data/vztahy predchazejicich riziku intervence adaptaci a pfeneseni
mezi nimi — vztahy k onemocnéni vetejného ucinné intervence.
(mira zatizeni, zdravotnictvi.

BéZné prostiedi

Klinické nebo

Socialné intaktni

Socialné intaktni

udélat.

realizovan tento

konkrétni zasah.

kontrolované skupiny nebo skupiny nebo Siroké
komunitni prostiedi. Siroké komunity. komunity.
Ptiklad Koufteni zptisobuje Cena se zvysuje Pochopeni
rakovinu plic. cilenou medialni | politickych vyzev
kampani na ke zvySeni ceny
sniZzeni poctu nebo medialnich
kurak. sdéleni konkrétnimi
segmenty cilového
publika.
Mnozstvi Mnoho Malo Malo
Vystup Néco by se mélo Meél by byt Zpusob, jakym by

m¢éla byt intervence

provedena.

1% 5rov, BROWNSON, R. C., BAKER, E. A., LEET, T. L., GILLESPIE, K. N., Evidence-Based Public Health,

2.vyd., s. 6-7.

180 5rgv. BROWNSON, R. C., BAKER, E. A., LEET, T. L., GILLESPIE, K. N., Evidence-Based Public Health,

2.vyd., s. 7.
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3.4. Rozdily mezi EBM a EBPH

Pokud bychom chtéli porovnat EBM a EBPH a vyty¢it hlavni rozdily mezi nimi,
muzeme zvolit systém postupného srovnani v ramci jednotlivych funkénich vrstev
obou obort. V tvodu je potieba zacit u typu feSené problematiky, nasledné pak hledat
odli$nosti v charakteru vstupnich informaci a typem pouzivanych studii, dale
ve zpusobu aplikace jednotlivych feseni, asovou osou projevu jejich piisobeni, trovni

prevence, na které pracuji a typem odbornika, ktetfi postupy aplikuji.
Rozdily ve zkoumané problematice

Zakladnim rozdilem mezi EBM a EBPH je typ zkoumané problematiky. Je to
dano predevsim zamétenim jednotlivych obori, kdy EBM se ve své podstaté soustiedi
na pusobeni na jedince, na rozdil od EBPH, kde je hlavnim objektem zdjmu pocetna

skupina populace nebo populace jako celek.

Podstatou rozdilnosti je tedy to, ze EBM se vzdy zamétfuje na jeden problém,
zatimco programy EBPH jsou vétSinou Sirokospektralni, zajistujici ovlivnéni vice
pfi¢innych faktori najednou. Pokud tedy uvedeme jako piiklad koufeni a jeho
negativni vliv na zdravi, pak EBM se zamé&fi napf. na 1écbu zapalu plic, 1écbu ICHS a
akutniho infarktu myokardu (dale jen AIM), poptipadé 1é¢ebna opatteni u akutni cévni
mozkové ptihody (déle jen CMP). Na rozdil od toho pojima EBPH problematiku
koutfeni a jeho nasledkli jako celek pfi¢innych faktorti ovliviiujicich negativnim
zpiisobem lidské zdravi a v rdmci svych programi proti koufeni se snazi tyto faktory
eliminovat. V pfipadé uspéchu tim v koneéné fazi zplsobuje omezeni nasledkt

spojenych s ptisobenim koufeni na lidsky organizmus.
Typy vstupnich dat a pouZzivanych studii

V ramci pouzivanych typt studii najdeme mezi EBM a EBPH také ¢etné rozdily.
Tyto vznikaji zejména v odliSnosti a také Casové dostupnosti vstupnich dat. EBM
ziskéava data spiSe klinicka, EBPH pak data z Sir§i oblasti vefejného zdravotnictvi, tedy
epidemiologicka. Mnozstvi dikazl je tim padem v klinické praxi vEtsi a tim padem
vysledky prokazatelnéjsi. U vefejného zdravotnictvi zalozeného na dlikazech je toto
mnozstvi menS$i. Pfi feSeni problematiky vyuZzivdi EBM zejména randomizované

kontrolované studie fyzickych osob, jako nejptesnéjsi typ klinickych studii. Tyto typy
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studii se také oznacuji jako intervencni. Na rozdil od toho, pracovnici v oboru ochrany
vetejného zdravi vyuzivaji spiSe observaéni studie — kohortové studie a prufezové
studie. V téchto typech studii spociva nevyhoda v tom, ze ve vétSiné piipadi chybi
kontrolni skupina. Z toho divodu je potieba vyrazné¢ dbat na spravnou interpretaci
V}'/Sledkﬁ.lsl Studie v ramci EBM jsou spiSe prospektivni a v ptipadé piipravy EBPH

spise retrospektivni.182

V nasledujici tabulce jsou pro upfesnéni rozdélené typy studii s kratkou
charakteristikou, z nichz jedna skupina je vhodnéjsi pro pouziti v klinickém vyzkumu

(EBM) a druhé se vyuziva spise v klasické epidemiologii.

181 Srov. BROWNSON, R. C., BAKER, E. A, LEET, T. L., GILLESPIE, K. N., Evidence-Based Public Health, 2.
vyd., s. 10-11.
182 §rov. LICENIK, R., Klinicky doporucené postupy, S. 66.
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Tabulka ¢. 3 — Zakladni typy pouzivanych studii

183

EBM EBPH

(klinické, experimentalni, intervenc¢ni | (Observacni studie)

studie)

Randomizovana  klinicka  kontrolovana | Prospektivni  kohortova  studie  (vyuziva
studie, nejCastéji  pouzivany  zpusob | lékafské zdznamy, dotazniky, cileny rozhovor,
vyzkumu v EBM pitevni zpravy)

Studie  nahodné  rozdéleného  souboru | Studie vybrané casti populace, u které se miize,

pacientu, z nichz kazda skupina je lécena

Jjinym zpiisobem (jiny druh léku, placebo)

ale nemusi vyskytovat sledovany rizikovy
faktor, ale nesmi se vyskytovat onemocnéni,
které je sledovano jako mozny nasledek daného

rizikového faktoru.

Randomizovana terénni kontrolovana studie

Studie  nahodné rozdéleného  souboru

populace, kdy se ve vétsine pripadii zkoumad

ucinnost ockovani.

Retrospektivni kohortova studie

Historicka studie, rozdilnost oproti prvnimu
typu je v tom, Ze v zacatku studie se jiz v dané
casti populace vyskytla jak expozice, tak

onemocnéeni.

Prutezova studie (vyuziva interview, dotazniky,

zdravotni dokumentaci)

Zkoumaji prevalenci urcité nemoci u vybrané

skupiny populace.

ProtoZze je ale EBPH multioborovou problematikou, nelze striktn€é odliSit

piistupy v pouZitych studiich. Zejména proto, Ze jednim ze zékladnich prvk(i EBPH je

pravé epidemiologie. Na dilezitost randomizované kontrolované studie upozoriuji

napiiklad 1 Cesar, Habicht a Bryce, kteti vyzdvihuji tyto studie pfi hodnoceni G€inkt

%

klinickych intervenci, jejichz kauzalni pfiinnost mezi vstupem a vysledkem je

pomérné kratka a jednoducha. I kdyZ ptipousti, ze tato kauzalni spojeni jsou v oblasti

vetejného zdravi pomérné slozitd a mohou v riiznych populacich nabyvat rtizného

188 5rov. GOPFERTOVA, D. a kol., Epidemiologie, s. 72-117.
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vyznamu a samy o sobé jsou vétSinou nedostaéujici.184 Na druhou stranu 1 EBM muze
vyuzivat studii, které jsou Ccastéji vyuziviny u EBPH - napftiklad pouzivani

kohortovych studii pii odhadovéani prognézy.'®®

Je také potieba pfipomenout, ze vramci EBPH se casto zohlediiuje vice
pri¢innych faktorti vzniku néjakého onemocnéni nebo poruchy zdravi a pro kazdy

tento faktor zvIast mize byt vhodné pouziti jin¢ho typu studie.
Aplikace FeSeni

V ptipad¢ EBM uzivd Brownson termin zéasah, pro feSeni problematiky

z hlediska EBPH pak spiSe voli termin program.186

Tato terminologie ma své
opodstatnéni. V zavislosti na pomérné uzsim poli zkoumané poruchy zdravi v ptipadé
EBM je vystupem néjaky ,,zasah“ do zdravotniho stavu jedince. Tento zasah je bud’
jen jeden — napf. nasazeni néjakého 1éku, nebo maly soubor n€kolika opatfeni — napft.
nasazeni 1écby + edukace pacienta. Na rozdil od tohoto je vystupem prace pracovniki
vefejného zdravi program, ktery zahrnuje mnoho opatieni. Ten je v mnoha piipadech
soucasti hned nékolik oblasti ptsobeni. Jednak na poli prevence piimo v oblasti
zdravotnictvi, ale také v ramci legislativy, Skolstvi, socidlni sféfe, v oblasti zivotniho
prosttedi a dalSich. Z tohoto divodu je vystup prace odbornikii na poli EBPH

vhodnéjs$i oznacovat jako program — zahrnuje totiz Sirokou Skalu opatieni, ktera

ovlivituji zdravotni stav populace na rtiznych Grovnich a riznymi zptsoby.
Casova osa projevu intervence

Vyraznym rozdilem pii uplatiiovani principi EBM a EBPH je €asovy odstup
mezi zavedenim opatieni a U¢inkem. Vzhledem Kk moznosti okamzité intervence
zapocaté z pozice l€kare je ndstup ocCekavaného uCinku v pfipadé EBM vétSinou
v fadech dnli nebo tydnii, méné ¢asto mésicl. Naopak v ptipadé EBPH je casova osa
projevu intervencnich opatfeni mnohem delsi, nejméné v fadech mésici, ale spiSe let

a nékdy 1 n¢kolika desetileti.

18 Srov. CESAR, G. V., HABICHT, J. - P., BRYCE, J., Evidence-Based Public Health: Moving Beyond
Randomized Trials, American Journal of Public Helath, s. 400-402.

18 Srov. LICENIK, R., Klinicky doporucené postupy, s. 65.

1% Srov. BROWNSON, R. C., BAKER, E. A, LEET, T. L., GILLESPIE, K. N., Evidence-Based Public Health, 2.
vyd., s. 10-11.
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Brownson uvadi jako ptiklad pouziti antibiotik pfi 1écbé zapalu plic, kdy jejich
ucinky nastupuji béhem dnti, maximalné tydna. Na rozdil od vyzkumi vlivu koufeni
na vznik rakoviny plic, ke kterym je potieba sbirat a analyzovat data po dobu nékolika
desetileti a nasledné teprve hodnotit, zda opatieni vedouci k omezeni koufeni maji

ocekavanou efektivitu.'®’

Rozdily mezi EBM a EBPH z hlediska ¢asové zpétné vazby jsou také zplisobeny
rozdilnym typem pouzivanych studii. Je totiz zfejmé, Ze studie zkoumajici vyvoj
problematiky Vv populaci, jsou ve vétsin¢ ptipadii dlouhodobé, v krat§im casovém

intervalu by nemély své opodstatnéni.
Urovei prevence

Jak bylo uvedeno vysSe, vyplyvd zrozdéleni prevence, Ze hlavni diraz
na vytvoreni opatfeni vedoucich ke zlepSeni zdravotniho stavu populace by mél byt
pfedev§im v ramci primordialni a priméarni prevence. Oproti tomu ryze individualni
opatieni v souvislosti s rozhodnutim na zakladé principit EBM se budou vyskytovat
na urovni sekundarni a terciarni prevence. Zde totiz dochdzi ke kontaktu jiz
nemocného pacienta s lékafem, ktery voli jednotlivé 1é¢ebné nebo nasledné

preventivni kroky, vedouci k uzdraveni nebo zmirnéni nasledkii onemocnéni.
Typ pracovniki

Rozdil miizeme najit samoziejmé také v profesi jednotlivych Cinitelll aplikujicich
bud’ EBM nebo EBPH. Odbornici uplatiujici principy EBM spadaji ve vétsing ptipadi
do lekarské profese, rozhoduji na zdkladé doporuceného postupu podle vstupnich
charakteristik pacienta a voli dané feSeni nemoci nebo poruchy zdravi. Oproti tomu
zastupci z fad ochrany vefejného zdravi maji vzdélani znacné riiznorodé. Bézné jsou to
odbornici z fad epidemiologti, sociologli, ale také specialisti na ochranu vefejného
zdravi. V z4padnich zemich existuje mnoho Skol vefejného zdravi, kde jsou tito
odbornici vzdélavani pravé za uéelem ochrany vefejného zdravi. V Ceské Republice
existuji obory jako Ochrana vefejného zdravi nebo Odborny pracovnik v ochrané
vefejného zdravi v ramci studijniho programu Vetejné zdravotnictvi na JihoCeské

Univerzité, Ostravské Univerzit¢ a Zapadoceské Univerzité. V ramci Institutu

187 Srov. BROWNSON, R. C., BAKER, E. A, LEET, T. L., GILLESPIE, K. N., Evidence-Based Public Health, 2.
vyd., s. 10-11.
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postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi (IPVZ) se na pudé Skoly vefejného
zdravotnictvi vyucuje obor Vetejné zdravotnictvi. V kazdém piipadé je ale potieba mit
v zakladu tymu odbornikti pro EBPH celou tadu specialistil, coz je zdkladem pro torbu

jakéhokoliv programu na ochranu vetejného zdravi.
Ziskavani a vyhodnocovani dat

Data pro programy EBPH jsou ziskdvana z rozli¢nych zdroji, jsou to data
epidemiologicka, demograficka, sociologicka, ekologicka a ekonomicka. Jak jiz bylo
zminéno vyse, jedna se o multioborovou problematiku, proto i vstupni informace
mohou nabyvat rtiznych hodnot. V ramci CR miizeme za jeden z hlavnich zdrojt
informaci, tykajici se zdravotnictvi a vefejného zdravotnictvi, povazovat Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky, ktery je soucéasti Narodniho zdravotnického

informacniho systému.

Z vyse uvedeného také vyplyva, zZe ziskédvani a vyhodnocovani dat se déje cestou
rozlicnych studii. Jednoznacn€ sem patii kohortové a prifezové studie, ale také

kontrolované randomizované studie.

3.5. Nastroje pro hodnoceni studii, dopada intervenci a efektivity

programi

Existuje nekolik zptsobl, jak lze vyhodnocovat studie, dopady intervenci
a efektivitu programi EBPH. Patii mezi né metaanalyza, systematické piehledy, HIA a
také ekonomické zhodnoceni.’®® N&které z nich jsou totozné s metodamy hodnoceni
efektivity klinicky doporucenych postupii v ramci EBM.
Systematicky pi‘ehled (systematic review)

Jde o piehled primarnich studii na jasné¢ formulované téma, ktery vyuziva
systematické a explicitni metody k identifikaci, selekci a kritickému zhodnoceni

ptislusného vyzkumu a ke shromazdéni a analyze dat ze studii, které nejsou v recenzi

zahrnuty. K analyze a shrnuti systematickych piehledti mtizou, ale nemusi byt pouzity

18 Srov. BROWNSON, R. C., BAKER, E. A, LEET, T. L., GILLESPIE, K. N., Evidence-Based Public Health, 2.
vyd., s. 67.
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statistické metody (jak je tomu u metaanalyzy). Tyto piechledy by mély obsahovat

udaje o cilech a ucelu prehledu, materialech a pouzitych metodach.'®

v

Systematicky piehled slouzi k zodpovézeni otazek, tykajicich se dané
problematiky. Ty se mohou tykat naptiklad zatézi nemoci, jeji etiologii a riziky,
predikci a prognozou, presnosti diagnostiky, Uc¢innosti zasahu, efektivnosti nakladt

a socialnimi j evy.190
Metaanalyza (meta-analysis)

Metaanalyza je systematickd kvantitativni metoda pro spojovani informaci
Z rozmanitych studii tak, aby byla ziskdna nejvyznamnéjsi odpovéd’ na specifickou

191

otazku. = Rozdil mezi systematickym piehledem a metaanalyzou tedy spoc¢iva v tom,

Ze pii metaanalyze se hodnoti vysledky rtiznych studii pouzitim statisticky metod.
HIA

Hodnoceni vlivii na zdravi je soubor sbéru informaci a dat, jejich hodnoceni
a interpretace dikazi o ptedpoklddanych vlivech na zdravi. Diky tomuto procesu
dochdzi k ovliviiovani fizeni na politické Grovni tak, aby nedochazelo ke zhorSovani
dané situace, ale naopak k jejimu zlepseni.'®* Brownson charakterizuje HIA jako
nastroj pro hodnoceni nezdravotnich intervenci na zdravotni stav obyvatel. Tyka se to
pfedev§im stavu a zasahli do zivotniho prostfedi. Navic poukazuje na znacny rast

h.1*® Vzhledem k tomu, Ze se PH,

tohoto vyhodnocovaciho nastroje v poslednich letec
potazmo EBPH, nezabyvaji jen otazkou zdravotnictvi, ale jak uz bylo zminéno vyse,
je to obor multidisciplinarni, nemtize byt o jeho dileZitosti pochyb. V ramci CR
je povinnost zpracovani hodnoceni vlivi na zdravi zakotvena Vv legislativé —

zakon ¢. 244/1992 Sb., o posuzovani vlivli na zZivotni prostiedi, zakon ¢. 100/2001 Sb.,

189 5rov. BROWNSON, R. C., BAKER, E. A., LEET, T. L., GILLESPIE, K. N., Evidence-Based Public Health, 2.
vyd., s. 67 a srov. GREENHALGH, T., Jak pracovat s védeckou publikaci, s. 123.

10 Srgv. RYCHETNIK, L., HAWE, P., WATERS, E., BARRATT, A., FROMMER, M., A glossary for evidence
based public health, Journal of Epidemiology and Community Health, s. 542.

191 5rgv. BROWNSON, R. C., BAKER, E. A., LEET, T. L., GILLESPIE, K. N., Evidence-Based Public Health, 2.
vyd., s. 67 a srov. GREENHALGH, T., Jak pracovat s védeckou publikaci, s. 129.

%2 Srov. RYCHLIKOVA, E., a kol., Hodnoceni vlivii na zdravi Health Impact Assessement (HIA) pro strategické
hodnoceni vlivii na Zivotni prostredi (SEA), s. 14.

198 Srov. BROWNSON, R. C., BAKER, E. A., LEET, T. L., GILLESPIE, K. N., Evidence-Based Public Health, 2.
vyd., s. 70.
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0 posuzovani vlivii na zivotni prostfedi a o zmén¢ nékterych souvisejicich zakont,
zékon ¢. 93/2004 Sb., kterym se méni zakon ¢. 100/2001 Sb., o posuzovani vlivii na
zivotni prostfedi, zdkon ¢. 258/2000 Sb., o ochran¢ vetejného zdravi a o zméné
n&kterych souvisejicich zdkonli ve znéni pozdgjsich piedpisti a vyhlaska MZ CR
¢. 353/2004 Sb., kterou se stanovi blizsi podminky osvédceni o odborné zpusobilosti
pro oblast posuzovani vlivil na vefejné zdravi, postup pfi jejich ovétovani a postup pii
ud&lovani a odnimani osvédgeni.'**
Ekonomické zhodnoceni

Jednd se o soubor metod, které porovnavaji naklady a vynosy jednotlivych
opatieni. Jejich hlavni ulohou je minimalizace ztrat, které by mohly vzniknout
nespravnym vybérem opatfeni. Dle Brownsona existuji ¢tyfi hlavni typy hodnoceni
ekonomickych dopadi — analyza nakladii a vynost (cost-benefit analysis), analyza
efektivnosti ndkladld (cost-effectiveness analysis), analyza uzitkii a nakladd (cost-

utility analysis) a analyza minimalizace nakladd (cost-minimization analysis).*®

3.6. Vyznam KDP pro EBPH

Definice podle Fieldové a Lohrové fika, ze: ,,Klinicky doporu¢ené postupy jsou
systematicky vytvafrena stanoviska, pomahajici lékaiim a pacientim ve specifickych
klinickych ptipadech rozhodovat o pfiméfené zdravotni pééi“.196 Li¢enik vyzdvihuje
dilezitost systematického vyvoje, pfimétenost zdravotni péce a specificnost piipadl —

v§e v navaznosti na principy mediciny zaloZené na diikazech.*®”’
Brownson vramci EBPH hovoii spiSe o doporu¢enych postupech, které

charakterizuje jako ,rady lékaiim, pracovniklim ve zdravotnictvi, institucim fidicim

zdravotni péci a vefejnosti, jak zvySit ucinnost a dopad klinickych intervenci

194 Srov. RYCHLIKOVA, E., a kol., Hodnoceni viivii na zdravi Health Impact Assessement (HIA) pro strategické
hodnoceni viivii na Zivotni prostredi (SEA), s. 24.

1% Srgv, BROWNSON, R. C., BAKER, E. A., LEET, T. L., GILLESPIE, K. N., Evidence-Based Public Health, 2.
vyd., s. 73.

1% FIELD, M. J., LOHR, N., Guidelines for clinical practise. From developed to use, dostupné na
<http://books.nap.edu/openbook>, s. 2.

¥ LiCENIK R., Klinicky doporucené postupy, s. 22.
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a intervenci v oblasti vetfejného zdravotnictvi“.*®® Dale zminuje doporucené postupy
pro vefejnou oblast (angl. Guidelines for interventions in community settings). Ty maji
za ukol vytvaret kvalitni preventivni opatfeni na podklad¢ systematického sbéru dat
tak, aby vedly k podpote zdravi, k prevenci chorob a poSkozeni zdravi, invalidity,

predCasnych umrti a snizeni environmentalnich rizik.'%®

Tyto doporucené postupy mohou byt zaméteny bud’ na intervenci ve vefejném
zdravotnictvi, nebo na programy ve veiejném zdravotnictvi. Doporuc¢ené postupy pro
intervence ve vefejném zdravotnictvi se soustfed’uji spiSe na preventivni postupy nebo
¢innosti na podporu zdravého zivotniho stylu — pf. miize byt prevence pohlavné
pfenosnych chorob. Doporucené postupy pro programy ve vefejném zdravotnictvi
zahrnuji systém sluzeb, opatfeni a plan, na kterych spolupracuji razné vladni
i nevladni instituce. Ve své podstaté se zaméiuji na ¢ast nebo na celou populaci s cilem

C g . . 200
preventivné ovlivnit vybranou cilovou skupinu.

198 Srov. BROWNSON, R. C., BAKER, E. A, LEET, T. L., GILLESPIE, K. N., Evidence-Based Public Health, 2.
vyd., s. 88-91.
199 Srov. tamtéy.

20 groy, LICENIK R., Klinicky doporucené postupy, s. 34-36.
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4. PRIPADOVE STUDIE

Abych vice pfiblizila vyznam a zptsob zpracovani dikazt pro EBPH, vybrala
jsem dva piiklady, na kterych je jasné vidét proces sbéru a analyzy vstupnich
informaci, které jsou posléze zpracovany a hodnoceny tak, aby bylo mozné podat
n¢jaky navrh feSeni dané problematiky. Pfi vybéru téchto prehledovych studii jsem
vychézela z vybranych oblasti dohledu vefejného zdravotnictvi, které jsou popsany

v kapitole 1.2.

4.1. Ustavni péce versus péce v nemocni¢nim nebo domacim

prostiredi u rehabilitace starsich lidi

Tato studie se zabyvala vlivem prostfedi na rehabilitaci starSich lidi. Hlavnim
cilem bylo srovnani efektu péce Ttstavni (napf. Vramci plisobnosti domu
S pecovatelskou sluzbou) oproti péci nemocni¢ni a péci v domécim prostiedi ve Velké
Britanii (dale jen VB). Autofi vychdzeli zrostoucitho poctu vladdnich programi
a nabidek agentur se socialni a zdravotni péci pro star$i pacienty. Tim doSlo k navySeni

poptavky po alternativni 16€be, véetné péce v prostiedi domova.
Autofi: Derek Ward, Amy Drahota, Diane Gal, Martin Severs, Taraneh P. Dean
Druh studie: interven¢ni review

Vyhledavaci strategie: Cochrane Effective Practise and Organisation of Care Group,
(Specialized Register, EPOC), MEDLINE, EMBASE, CINAHL. Posledni vyhledavani
probéhlo v bieznu 2007.

Vybérova kritéria: randomizované kontrolované studie, kontrolované klinické studie,

kontrolované studie ,,pfed a po (studie zaméfené na kontrolu stavu pied zahdjenim
implementace intervence a po intervenci, kde existuje kontrolni skupina), studie

prerusované v Case (tyto studie vétSinou vyhodnocuji kvaziexperimetalni zakrok).

Charakteristika ucastnikt: VSechny studie se tykaly srovnani vysledkii rehabilitacni

péce, ktera byla poskytnuta pacientim v misté bydlisté ve srovnani s pé¢i v nemocnici
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¢i v domacim prostiedi. Pacienti byli rozdéleni do 3 skupin: osoby starsi 60-ti let po
CMP, osoby starsi 60-ti let po zlomeniné kr¢ku stehenni kosti a osoby starsi 60-ti let

,,ostatni‘.

Kompletace a analyza dat: tato cast studie byla provedena dvéma nezévislymi

recenznimi autory, ktefi posuzovali kvalitu a extrahovali data.

Hlavni vysledky: 8365 odkazii, znichz bylo nasledné ziskano 339 abstrakt

posouzenych dvéma recenznimi autory, 56 studii a 5 piehledovych ¢lanka. Vsechny
plné texty byly nasledné posouzeny dvéma nebo tfemi recenznimi autory se zaverem,
ze 7adné z nich nesplituji vstupni kritéria.

Vstupni informace: Autofi vychazeli z nazoru, Ze rehabilitace starSich lidi je pomé&rné

aktudlni téma jak pro politiky, tak pro rizné agentury zajist'ujici socidlni a zdravotni
péci. K témto informacim pfispély také faktory, na které upozornilo nékolik zprav
a odbornych subjektii. Slo zejména o zajisténi efektivniho vyuziti zdravotnich
prostfedkill, snahu o zkraceni délky pobytu na akutnich nemocni¢nich 1tzkach, uznéni
klicové ulohy rehabilitace v péci o starSi osoby a snaha o omezeni nakladi. Obecné
vyvolava rostouci poptavka po rehabilita¢nich sluzbach zvyseny zajem o alternativni
péci pii rehabilitaci seniorii. Tento jev vSak neni pro Velkou Britanii specificky.
Ve sv€tovém meéfitku existuji vifadé zemi domy s pecovatelskou sluzbou, které
poskytuji fyzickou a pracovni terapii (napt. 31% na Islandu, 30% Vv Japonsku, 23%
v Dansku, 14% v Italii, 11% v USA. Ve Finsku je 68% obyvatel domt s pecovatelskou
sluzbou pfijato k né&jaké formé& rehabilitace. V Holandsku je dokonce 40% domu
s peCovatelskou sluzbou, které poskytuji rehabilitaci a spolupracuji s nemocnicemi pfi
nasledné rehabilitaci pacientl po CMP nebo zlomenin€ krcku stehenni kosti. Tyto
informace vedly k mnozstvi vyzkumi, které zkoumaly poskytovani rehabilitacni péce
Vv téchto Ustavech a jejich srovnani. Nicméné tyto vyzkumy nemély zadné jednoznacné
vysledky. Ve Velké Britanii byl pro tuto formu péce zaveden termin intermedialni. Jeji
definice je pomérné slozita, v kazdém piipadé by ale méla slouzit pro pacienty,
u kterych neni poteba akutniho nemocni¢niho liZka a neni nutné dale prodluZovat
jejich pobyt v nemocnici. Rada odbornych spoleénosti piisla se zavéry, ze je ve Velké
Britanii nedostatek pravé tohoto typu péce, ktery by fungoval jako nasledné terapie
a diky které by se snizilo vyuziti zejména lizek akutni péce (podlozeno vyzkumy

v letech 2001 a 2002). Takovato nedostatecna kapacita rehabilitaéni péce vede
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k ,,zacarovanému kruhu®, ktery spo¢iva v tlaku na omezeni vyuzivani akutnich lizek,
Casném propousténi, zvySenému vyuzivani pomérné drahych sluzeb domovl
a nasledné¢ malo finan¢nich prostfedki na preventivni péci, coz muize v nekterych
ptipadech vést az ke znovupfijeti do nemocnice. Proto se zacaly rozvijet snahy
o napravu jak ze stran politickych ¢initeld, tak ze stran poskytovateld riznych forem
alternativni péce. Cilem této studie bylo porovnat rizné urovné nasledné rehabilitace
v riznych prostfedich a srovnat jejich vysledky. Tato studie pfitom navazuje na stejny
vyzkum publikovaného v Cochrane Collaboration v roce 2003. V t¢é dobé nebyly
nalezeny zadné studie, které by odpovidaly kritériim pro zafazeni. Zaroven bylo

doporuceno, aby se nasledujici vyzkumy zaméfily pravé na dikazy.

Metody hodnoceni: V tomto piehledu byly vyuzity vyse uvedené typy studii, pficemz

studie kontrolované ,,pfed a po“ musely obsahovat dvé intervencni a dvé kontrolni
skupiny. Respondenti byli rozdé€leni do tii skupin, které jsou také specifikovany vyse.
Tyto skupiny se v rehabilitaéni péci o star$i osoby bézné vyskytuji. Mnoho sluzeb ma
vSak své specifické podminky, proto mohou tvorit cetné podskupiny. Touto
problematikou se zabyvalo mnozstvi recenzi v databdzi Cochrane, proto miize tato
studie ptispét ke znalosti zalozené na podmince. Obtizné bylo pro tuto studii
pfedevSim definovat rehabilitaci, protoZze ta mulZe byt riznymi autory rizné
interpretovana. Proto byla vybrana definice, kterd tikd, Ze rehabilitace je proces, jehoz
cilem je obnovit osobni autonomii v aspektech bézného Zivota, které jsou témito
pacienty nebo uZivateli sluzeb, ¢i jejich rodinnymi piislusniky povaZovany

za nejdilezitési. (Sinclair 1998)

Hodnocené typy intervenci: Pro potieby této studie se hodnotila poskytovand péce

vV domacim prostfedi, v nemocnici a ve vlastnim domacim prosttedi. Zafizeni, ktera
poskytuji péci v domacim prostiedi byla charakterizovana jako ta, kterd ma
spolecenské mistnosti pro dlouhodobou péci, poskytuje ubytovani ptes noc, poskytuje
oSetfovatelskou nebo osobni péci, poskytuje péfi osobam nemocnym, postiZenym
a zavislym. Nemocni¢ni prostiedi muselo spliiovat nasledujici kritéria: poskytuje
spoleCenskou péci tam, kde je predpoklad, ze bude casové omezend, poskytuje
ubytovani ptfes noc, poskytuje peCovatelskou a osobni péci, poskytuje péci lidem
nemocnym nebo postizenym. Vlastni domdci prostiedi bylo definovano jako zatizeni,

kde ziji osoby samostatné nebo se Cleny své rodiny. Ze studie byly vylouceny
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moznosti, kdy zatizeni kombinovalo dvé nebo vice uvedenych prostfedi — napt. denni

stacionare, denni centra.

Vysledky sledovanych intervenci: Tyto vysledky byly rozdéleny na primérni

a sekundérni. Mezi primarni vystupy byly zapo€itany objektivné méftitelné vystupy —
napf. testy activity daily living, Bartheliv index. Do sekundéarnich vystupi se fadil
subjektivni zdravotni stav, ndvrat do mista trvalého bydlisté, umrti na jakoukoliv
ptri¢inu, nezddouci ucinky, ptreklad do zafizeni akutni péce, spokojenost pacienta
a pecovatele, pocet dni v zafizeni, pocet dnli provadéné rehabilitace a v ptipade
dostate¢ného mnozstvi udaji i1 analyza nakladt. Tyto informace byly ziskany z vyse

uvedenych zdrojt.

Sbér a analyza udaji: Jeden zautoru (D. Ward) vytvofil vyhledavaci strategii.

Nasledné¢ byly posouzeny abstrakty jednotlivych zjisténych studii z hlediska
relevantnosti ke sledované problematice. Hodnoceni jejich zpusobilosti bylo
provedeno dvéma autory z hlediska tii kritérii — ,,hit (mlze byt zplisobild), ,,ensure*
(pravdépodobné neni zpisobild) a ,,reject” (neni tfeba dale posuzovat, nezpiisobild).
Pro studie, které splnily prvni nebo druhé kritérium byly ziskany plné texty. DalSim
kritériem bylo, Ze Gi€astnici musi byt starSi 60-ti let, byla pfitomna slozka rehabilitacni
péce a ta byla posouzena v zavislosti na vySe zminénych typech prostiedi. Ty studie,
které splnily kritéria, posoudili ¢tyfi hodnotitelé. A nezavisle vybrali ty, které byly pro
tuto studii vhodné. Ze vSech takto vybranych studii, pfehledovych ¢lankl a recenzi ale
nakonec nebylo mozné ziskat dostatecny pocet ditkazli pro efektivni vytvoreni studie.
Primérnim problémem pfitom byl nedostateCny popis detaild a charakteristik

jednotlivych prostiedi poskytujicich péci a rozdilna terminologie.

Zavér: Z hlediska doporuceni implikace do praxe by mély byt provadény piesnéjsi
studie vedouci k porovnani ucinkd rehabilitaéni péce pro starSi pacienty v riznych
oblastech zdravotni péce. Z pohledu vyzkumu rehabilitanich sluzeb a potencialniho
vlivu prostiedi, ve kterych se vyskytuji, by se mély délat vyzkumy komplexnich
systémti. Bohuzel, z vySe uvedenych divodi je kazdy takovy vyzkum nérocny.
Zejména by méla byt pfedem jasna terminologie, spole¢nd pro vSechny vyzkumniky.
Nasledné pak mohou byt rozdily mezi specifickymi sluzbami lépe zpracovany.

Dilezité je také kombinovat kvalitativni informace s kvantitativnimi.
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4.2. Programy zaloZené na prevenci koureni ve §kolach

Cilem této studie bylo porovnat ucinnost riznych Skolnich programu
zaméeienych na ovlivnéni koufeni. Vstupni informace vychazely z pomérné velkého
poctu kutakl v riznych zemich svéta. Hlavni zaméfeni studie bylo na srovnani vsech
randomizovanych kontrolnich studii zaméfenych na ovlivnéni chovani déti

a mladistvych.
Autofi: R. E. Thomas, R. Perera
Druh studie: Intervenéni review

Vyhledavaci strategie: the Cochrane Central Register of Controlled Trials, the
Cochrane Tobacco Addiction Group’s Specialized Register, MEDLINE, EMBASE,
PsycINFO, ERIC, CINAHL, Health Star, Dissertation, abstrakty a studie uvedené
Vv bibliografiich ¢lank. Individudlni vyhledavani v MEDLINE bylo vytvofeno pro 133

autort, ktefi se zabyvaji touto problematikou.

Vybérova kritéria: randomizované kontrolované studie.

Charakteristika ucastnikli: Studie byla zamétena na déti 5-15 let a dospivajici 13-18

let, kteti navstévuji Skolni zatizeni.

Kompletace a analyza dat: Nejprve byly nalezené citace posouzeny z hlediska toho,

zda se jedna o klinické kontrolované studie. Posléze se hodnotila kvalita a provedeni
studie a jeji vysledky. Protoze byla prokdzana znac¢na heterogenita ve vysledcich, byly
vybrany pouze studie, které analyzovaly spole¢na data a pro které byly k dispozici
statistické tdaje. Studie byly seskupeny interven¢ni metodou a kazda z nich byla

zafazena do jedné ze tii kategorii — S nizkym, stfednim a vysokym rizikem zkresleni.

Hlavni vysledky: Z 94 randomizovanych kontrolnich studii bylo 23 zatazeno do prvni

kategorie — tedy Snizkym rizikem zkresleni. Jedna studie prvni kategorie byla
zamétena na poskytovani informaci a dvé na vyuku socialni kompetence. DalSich 13
studii bylo zaméfeno na vliv socidlnich intervenci, pfi€emz 9 z nich prokazalo vliv
intervenci na koufeni a 4 neprokazaly zadny efekt. Za nejvétsi a nejdislednéjsi studii
zamé&fenou na prevenci koufeni byl oznacen the Hutchinson Smoking Prevention
Project, ktery trval 8 let, ale nepfinesl Zadné dikazy o tom, Ze by mély intervencni

opatfeni vyrazny dlouhodoby efekt. Dalsi studie byly zaméfeny na socidlni vlivy
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a intervence do socidlnich kompetenci. Zde vSak nebyl nalezen zadny dikaz
o ucinnosti. Jedna studie prvni kategorie, ktera poskytla informace o srovnani

socialniho vlivu a podévani informaci.

Vstupni informace: Tato ptehledovéd studie vychazela z informaci, které poskytuje
WHO. Ty poukézaly na to, ze vSude ve svéte je pomérné velka cast populace mladych
lidi, ktefi kouti. Pomérné velké procento z nich tvoti divky. Napftiklad vice nez 20%
15 - ti letych divek koufi ve 14 zemich (v Gronsku je to 56%, v Rakousku 26%,
v Anglii 24%). Vice nez 20% 15 - ti letych muzt kouii v 11 zemich (napt. 45%
v Gronsku, 29% v Mad’arsku, 22% v Némecku). Data ze Spojenych stati Americkych
(dale jen USA) zase ukazuji, ze kazdy den vyzkousi poprvé koufeni 9500 mladych lidi,
pficemz 5700 z nich zac¢ne koufit pravidelné. S koufenim samoziejmé vznika riziko
ptistupu k jinym navykovym latkam, jako je alkohol nebo drogy. Dilezitou roli v tom
hraje 1 socidlni prostfedi, ve kterém mladi lidé vyrustaji a socialni skupiny, ke kterym

se fadi.

Metody hodnoceni: Do hodnoceni byly zahrnuty studie, které hodnoti intervenci

zamé&fenou individualné, po tfidach nebo v ramci kol oproti kontrolni skupiné. Pokud
byla intervence zafazena ndhodnég, byla studie ze zpracovani vyloucena. Dale byly

vylouceny studie, které obsahovaly pouze prifezova data.

Hodnocené typy intervenci: Do studie intervenci byly zaméfeny vSechny Skolni

programy, které¢ mély za jeden z cilli ovlivnéni uzivani tabaku. Nékteré z nich piitom
méli cilt nékolik — napf. vyuku socidlnich dovednosti, posilovani pojeti sebe sama
u dospivajicich, prevenci vzniku zavislosti na drogach nebo alkoholu a jiné. Tyto
kombinované programy byly hodnoceny vramci ovlivnéni koufeni. Pro kazdy

programy byla navrZena kontrolni skupina, se kterou byly porovnany vysledky.

Vysledky sledovanych intervenci: Ve vyslednych informacich se sledoval ucinek

intervence na koufeni jednotliveil nebo skupin, ktefi na zacatku studie udavali absenci
koufeni. Rovnéz se zjiStovalo, jestli jsou vysledky stejné na konci programu
a S odstupem casu. Vyzadany byly informace o sledovanych skupinidch 6 mésict po
ukonceni intervence. Krom¢ toho bylo jeS$t€é zaznamenano, jestli méla studie
dlouhodoby ucinek — to znamena, jestli méla ocekavany efekt jest¢ dva roky po jejim
ukonceni. Absence koufeni, kterou udavali respondenti, nebyla kontrolovana Zadnymi

biochemickymi testy. Bylo zaznamenano, jestli byly sbirdny vzorky slin, které ale
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nebyly nasledné analyzovany. Casteénym problémem této studie bylo to, e ptivodni
studie méfily riiznou frekvenci koufeni — pocet vykoufenych cigaret za den, za tyden,
za meésic. Vylouceny byly studie, které neobsahovaly zddné opatteni k ovlivnéni
kutactvi, dale pak ty, které neposoudili koufeni ptfed zacatkem studie a ty,

které obsahovaly informace pouze o znalostech nebo postoji k problematice koufeni.

Sbér a analyza udaji: Dva autofi posuzovali 191 studii, s cilem ovéfeni faktu, ze Slo

o randomizovanou kontrolni studii. V pfipadé nejasnosti si vyzadali dopliujici
informace od ptivodnich autort. Nésledné se dva autofi vénovali extrakci dat z téchto
studii. Poté se studovala kvalita studii, kterd byla hodnocena n¢kolika autory nezavisle
na sobé. K tomu bylo pouzito 6 opatfeni, ktera zkoumala: selekéni bias, vykonové
bias, bias z oslabeni, detekci bias, hlaseni o dosazeni pozadované velikosti vzorku
a statistickou analyzu. Zavérem byla syntéza ziskanych dat o udajich, tykajicich
se uspeéchu interven¢nich zasahti v kratkodobém (méné nez 18 mésicti) a dlouhodobém

(vice nez 18 mesicti) métitku.

Zavér: Studie zjistila, Ze neni dostate¢n€ silny diikaz o tom, ze by programy, které
pouze poskytuji informace o kouteni, mély usp&snost v predchézeni koufeni. Zadné
ze studii neprokazaly dlouhodoby vliv na koufeni v rdmci absolvovani Skolnich
programi. Piesto nékteré studie ukazaly vyznamny pozitivni vliv na tuto problematiku.
Vétsinou to bylo ale spojeno s programem, ktery byl zaméfen na ovlivnéni socialniho
statusu. To dokazuje, ze ve spojeni se socialnimi vlivy maji programy zamétené
na omezeni koufeni pozitivni efekt. Je ovSem dileZité zahrnout do vyhodnoceni také
nakladovou efektivitu, protoZe tyto programy maji své poZadavky na vzdélani ucitelt
a také na Cas straveny se studenty. Proto by bylo vhodné porovnat naklady
na intervenci s jeji efektivitou. Do budoucna by bylo vhodné krom¢ koufeni zaméfit
vyzkum také na ostatni vlastnosti studentii — na socialni postaveni, pohlavi, rizikové
skupiny. V kazdém piipadé by ale mély vSechny studie podléhat piisnym pravidlim,

které navrhli autofi the Hutchinson Smoking Prevention Project.

90



5. DISKUZE

Jak vyplyva z vySe uvedeného, je problematika uplatiiovani program vefejného
zdravotnictvi rozsahlym konceptem, jehoz zéklady lze hledat v mnoha oborech. Nejen
epidemiologie a socialni 1ékafstvi jsou pro komplexni péci o zdravi obyvatel stézejni.
Ptidavaji se k nim jesté¢ pfidruzené oblasti, které tyto dva hlavni obory v mnohém
dopliuji. Jsou jimi zejména demografie, socialni politika, pedagogika, ekologie,
ekonomika, etika, sociologie a psychologie. Janeckova a Hnilicova navic pridavaji
zvlastni ulohu informatiky, jako zdroje informaci pro vefejné zdravotnictvi, v rdmei
CR zastoupen Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky. Tento je resortnim
pracovitém statni statistické sluzby.”®* V ramci této prace je na n& upozornéno

ve ¢tvrté kapitole, v ¢asti nazvané Definice problemu.

Moznosti aplikace programi EBPH jsou tak Siroké, jako samotné vetejné
zdravotnictvi. Jeho zaméfeni je zejména preventivni, coz vytvaii nutnost plsobeni
v mnoha oblastech a na mnoha tirovnich. Césti zdravotnich rizik je mozno predchazet
pouze individudlnim piistupem (napt. edukace pacienta o nutnosti dodrzovani
specidlniho rezimu pii nékterych onemocnénich, ¢imZ dojde k zamezeni druhotnych
projevli nemoci), n€ktera rizika se daji ovlivnit skupinové (napf. na riznych trovnich
vzdélavani), nékterd na Urovni socidlnich skupin (napf. rodiny) a u nékterych
je potieba legislativnich zmén kovlivnéni celé populace (napf. pouzivani

bezpe¢nostnich past v prevenci vzniku vaznych trazi pii dopravnich nehodach).

Z dostupnych informaci je zfejmé, Ze vyuziti EBPH pii fizeni zdravotnické péce
je efektivni metodou, jejiz vysledky jsou objektivné méfitelné. Tato efektivita ovSem
spoc¢iva ve striktnim dodrzovani pravidel postupu pii tvorbé jednotlivych programi,
zejména pak zalezi na kvalité vstupnich informaci. Jejich ziskavani a vybér je pomérné
sloZitou zaleZitosti a rozhodné by nemél byt podcenovan. Pravé chybovani v ziskavani
vstupnich informaci nebo jejich neuplnost mize byt zdrojem nedostatecné efektivity
opatteni. Toto doklada prvni pfipadova studie, zaméfena na rehabilitaci starSich osob

ve VB. Ta na zéklad¢ nedostate¢nych informaci nemohla jednozna¢né potvrdit rozdily

21 Srov. JANECKOVA, H., HNILICOVA, H., Uvod do verejného zdravotnictvi, . 38-39.
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Vv poskytovani rehabilitacni péce. Nicméné 1 takové zjisténi mize mit zpétnou vazbu

ve formée lepsi specifikace dalSich vyzkumd.

Cely koncept EBPH, jako nastroj vedouci k ovlivnéni zdravotniho stavu
populace, je dlouhodobou zalezitosti. Od identifikace problému k vyhledani dikazd,
jejich analyze, vytvotfeni programu a jeho implementaci ¢asto uplynou meésice i roky.
Je potieba zajistit dostatecné védecké pozadi odbornikli z raznych oblasti, kteii
spole¢né navrhnou nejlepsi mozna vychodiska. V fadé piipadl je také potieba vytvofit
legislativni zdzemi pro dany program. Navic pro Uplné dokonceni procesu je potieba
pristoupit k evaluaci, kterou je oviem mozné uéinit také az s ¢asovym odstupem. Cas
se tedy zda byt jednou z nevyhod, kterou s sebou EBPH pfinasi. Nicméné z hlediska
uspéSnosti  je nutno podotknout, ze pouze rozhodnuti na bazi kvalitné
ptipravenych dikazti mize mit dobré vysledky ve formé efektivnich opatieni. To ale

samoziejme piindsi nutnost delsi faze ptipravy.

Vzhledem k tomu, Ze se jedna o multioborovy koncept, mize byt obtizné najit
dostatecné mnozstvi odbornikli pro plnohodnotné zpracovani dilkazli, na jejichz
podkladé je pak nasledné program pfipraven. Nejde ale jen o piipravu,
ale i 0 naslednou implementaci opatieni do praxe. Proto je dulezité kvalifikované
vedeni tymu a zejména predavani informaci na nizs§i manazerské pozice. Vysledkem
pak bude spravné pochopeni principi EBPH, coz povede ke zjednoduSeni piipravy

a adaptace opatieni.

Bohuzel existuje jesté nékolik limitd pro plisobeni EBPH. Prvnim z nich miZze
byt politické ovlivnéni. Ne vzdy se totiz musi programové snahy vetfejného
zdravotnictvi shodovat s politickymi prioritami. Nicméné by toto nemélo byt brano
v potaz vzhledem k o¢ekavanému piinosu pro celou spolecnost nebo jeji velkou ¢ast.
Rizeni zdravotnické péée je totiz plné v kompetenci vlad. Ovsem do jaké miry mohou
zajmy vladnoucich skupin ovlivnit tvorbu programi vefejného zdravotnictvi, nelze

pfedem urcit.

Dal$im limitem jsou finance. Vytvofeni komplexniho programu na ochranu
zdravi je totiz znacn€ finanné narocné. Napiiklad v USA stoji vyzkumy zamétené

na zdravi obyvatel 30 miliard dolart rocn&. %% Ale nejen vyzkumy spotiebovavaji

202 5roy, BROWNSON, R. C., FIELDING, J. E., MAYLAN, CH. M., Evidence-Based Public Helath: A
fundamental Concept for Public Health Practise, Evidence-based Public Health. 190.
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finan¢ni zdroje. Ty jsou potfeba samoziejme na platy odbornych pracovniki, zajisténi
technologického zazemi, piipravy legislativnich opatieni a dalSich. Zde jsou na misté
ekonomické analyzy, které jsou nezbytnou soucasti kazdého programu EBPH a které
zhodnoti efektivitu vynalozenych prostfedkt vzhledem k budoucim tsporam.

V ramci CR neni vyuzivani konceptu EBPH piili§ Gasté. Ve vétsing piipadi
dochazi zejména k nedostate¢nému ziskavani kvalitnich dikazt. To je zplsobeno
pravdépodobné neznalosti principi EBPH a také nedostateénym mnozstvim
potencidln¢ vhodnych studii. Vzhledem k tomu, Ze v zahrani¢i je jiz tento koncept
pomérné rozsifeny, existuje velké mnozstvi studii, které je ve vétSiné pripadlh mozné
pouzit k feSeni problematiky zdravotniho stavu i na naSem tUzemi. Jednak také proto,
ze veétSina programd, tykajicich se vefejného zdravi by méla byt provadéna
Vv mezinarodni spolupraci. Na narodni urovni je tedy potfeba vzdélavani odbornikl
pusobicich v managementu zdravotni politiky tak, aby mohly byt principy EBPH

vyuzivany k efektivnimu fizeni vetejného zdravotnictvi.
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ZAVER

Prvnim cilem této prace byla analyza vetejn¢ho zdravotnictvi a objasnéni jeho
ulohy na formovéni zdravotniho stavu populace. V prvni kapitole jsem vyuzila rizné
definice vefejného zdravotnictvi, vcetné vzajemného srovnani. Jejich rozborem
a komparaci jsem dosla k zavéru, ze vefejné zdravotnictvi je Sirokosahly obor, na
kterém participuje zejména epidemiologie a socidlni Iékaistvi, vcetné dalSich
ptidruzenych obord. Jeho hlavni tlohou je monitoring zdravotniho stavu populace
a reagovani na urit¢é zmény formou rozlicnych opatfeni na riznych wrovnich
zdravotnické péce. Byly zde vysvétleny pojmy jako zdravi, nemoc, prevence,
zdravotni politika a demografie. V ramci podkapitoly 1.2 jsem poukazala
na provazanost veiejného zdravotnictvi S programovym prohlaSenim WHO Zdravi 21
a nasledné jsem vybrala nékteré kategorie dohledu vetejného zdravotnictvi. V zavéru
prvni kapitoly jsem pftiblizila socialni 1€kafstvi a epidemiologii, vCetné identifikace

jejich funkce v ochran¢ zdravi.

V ramci druhého cile jsem pfiblizila definice a principy EBM, véetné seznameni
s hlavnimi zdroji diikazl a kratkého pohledu do spole¢né historie EBM a EBPH. Tato
je pomé&rmné provazana a v podstaté dochézi k plynulému vyvoji EBPH jako rozsifeni

oblasti ptisobnosti opatfeni na celou populaci nebo jeji vétsSinu s dirazem na prevenci.

Ttietim a poslednim cilem diplomové prace bylo vysvétleni podstaty EBPH a také
pojmd, které s tim souvisi. DalSim zdmérem této prace byl popis algoritmu a uvedeni
vybranych ptikladt studii. Kompletni algoritmus postupu EBPH je pomérné sloZitym
procesem sestavajicim z mnoha krokt. Kazdy krok ma své pozadavky na informacni
a odborné zazemi a mohl by byt samostatnym tématem jedné diplomové prace.
Stézejnim bodem bylo zejména objasnéni dulezitosti ziskavani dikazd, ¢imz jsem se
zabyvala v podkapitole 3.3. Nasledn¢ jsem se vénovala srovnani principd a nastroji
EBM a EBPH. Na konci této Casti jsem popsala nastroje pro hodnoceni studii, dopadi

intervenci a efektivity programt a vyznamu HIA a KDP pro EBPH.

Ptipadové studie znovu dokazuji slozitost celého postupu a pottebu dostatecného

mnozstvi kvalitnich informaci, které¢ bud’ dokazuji, nebo vyvraceji piivodni teorie.
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Shrnutim vySe uvedeného mohu fict, z2 EBPH ma vramci dohledu nad
zdravotnim stavem populace dtilezitou tlohu a jeho principy by mély byt aplikovany v
kazdé zdravotni politice. Je ovSem potieba zajistit kvalifikované vedeni tymu
a predavat ziskané informace i na niz$i manazerské pozice, které mohou ovlivnit
kone¢nou efektivitu danych opatteni. Principem EBPH je ziskavani kvalitnich dat
tykajicich se zdravotniho stavu a jejich spravna interpretace. Pokud bude dodrzen
algoritmus postupu se vSemi svymi kroky, budou vyvijeny ucinné preventivni
programy vedouci ke zlepSeni zdravotniho stavu populace.

Pifinosem této diplomové prace pro management zdravotnictvi je zejména
identifikace nastroji EBPH a pfedevSsim pfesna charakteristika jeho postupu pfi
vyhledavani a hodnoceni informaci o zdravotnim stavu populace a o tucincich

jednotlivych opatteni, ktera byla navrzena pro jeho zlepseni.

95



ANOTACE

PFijmeni a jméno autora: Svendova Vendula
Instituce: Ustav zdravotnického managementu FZV UP v Olomouci
Nazev prace: Evidence Based Public Health jako néstroj k fizeni zdravotnické péce
Vedouci prace: doc. PhDr. Katefina Ivanova, Ph.D.
Pocet stran: 109
Pocet priloh: O
Rok obhajoby: 2011
Klicova slova: Evidence Based Public Health (EBPH)
Evidence Based Medicine (EBM)
vetejné zdravotnictvi
diukaz

prevence

Diplomova prace se zabyva problematikou vyuziti EBPH jako nastroje k fizeni
zdravotnické péce. Jejim obsahem je analyza vetfejného zdravotnictvi, rozbor termind
EBM a EBPH, identifikace pojmi, které s nimi souvisi, vyty¢eni hlavnich rozdili mezi
EBM a EBPH a popis algoritmu EBPH. Soucasti prace jsou i dvé piipadové studie
postupu ziskdvani a vyhodnocovéani informaci v ramci konceptu EBPH. Tato
diplomova prace muize byt pomickou pro snadngjsi orientaci v problematice

zdravotnictvi zaloZeném na ditkazech a jeho implementaci do praxe.

This thesis deals with the use of EBPH as a tool to manage health care. It
contains an analysis of public health, a parsing of EBM  and EBPH, identifying
terms that related to them, delimination the main differences between the EBM and
EBPH, and description of the algorithm of EBPH. This thesis also includes two case

studies of evaluation procedure for obtaining and evaluating informations under the
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concept of EBPH. This thesis may be a tool for better orientation in problems of

evidence based public health and its implementation in practise.
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