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1 Zdravotni politika jako soucast socialni politiky

1 ZDRAVOTNI POLITIKA JAKO
SOUCAST SOCIALNI POLITIKY

Slovo politika se uziva k oznadeni c¢innosti spjaté s vladnutim. Scruton (1989)
udava dva zakladni pristupy v chapani politiky: politiku jako otazku moci a po-
litiku jako otazku prav. Politika je sférou, v niz je pritomné neustalé napéti mezi
svladnouci“ (politika shora) a ,emancipacni (politika zdola) politikou (Cabada,
Kubat, aj., 2004). Verejna politika je odvétvim politiky, ktera se zabyva uspo-
kojovanim téch konkrétnich diferencovanych potieb ¢lent spolecnosti, jejichz
uspokojeni nemiize byt zprostfedkovano vylu¢né soukromym sektorem. Socialni
politika je ¢ast verejné politiky, jejimz predmétem jsou socialni témata. Socialni
politika mé specifické poslani — koncentruje se na takové problémy, jako jsou soci-
alni spravedlnost a socidlni jistoty. Zdravotni politika znamena politické jednani
s vlivem na zdravi skupin ¢i narodt (Gladkij, 2000). Vychodisky zdravotni po-
litiky jsou spoleéenské hodnoty a normy, které demonstruje vefejna a socialni

politika statu.

1.1 Politika jako pojem

Politika (z feckého polis — mésto, politiké — sprava obce) je ¢innost spojena
s vladnutim, jejimz cilem by meélo byt hledani rovnovahy ve spole¢nosti a smi-
fovani protikladnych zajmi (Jandourek, 2001, s. 186). Chalupa ji definuje jako
sjednani, jehoZz cilem je zlepSeni stavu urcitého lidského celku ucasti na rize-
ni verejnych zalezitosti“, ¢imz zdlraznuje zejména ucelovost lidského jednani
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(oproti kauzalnimu piistupu psychologie) jako projev vile, rozumové ¢innosti,
které by mély vést k odstranéni nespokojenosti (Gladkij, 2000, s. 9):

Cesky pojem ,politika“ je pojmem nejednoznaénym, je ekvivalentem tif
anglickych termini, které vsak operuji na riizné roviné obecnosti:

* politika ve vyznamu anglického polity (prelozeno jako obcansky rad,
stat) predstavuje strukturalné-funkéni ramec politického procesu a poli-
tickych aktivit (tento vyznam je blizky politickému systému spoleénosti,
miZzeme si pod nim predstavit naptiklad statni ziizeni, Gstavu, volebni
a stranicky systém apod.);

* politika ve vyznamu anglického politics (prelozeno jako statovéda, po-
litika) predstavuje politicky proces stietavani zajmi, arény, v nichz se
pohybuji a vyjednavaji politici (do politiky s timto vyznamem tedy patii
konkrétni politi¢ti aktéri, jako jsou politické strany a politici);

* politika ve vyznamu anglického policy (preloZeno jako politika, pojistka,
chytrost, vlada, opatrnost) je programem, opatfenim, krokem ¢i zamé-
rem, neni spojena s aktéry, ale s tématy (napft. socialni politika, vzd€lavaci
politika, rozvojova politika atd.). Nositelem politiky (ve vyznamu policy)
nemusi byt jen politi¢ti predstavitelé, ale v zasadé kdokoliv (mzdova poli-
tika firmy, protidrogova politika skoly).

Politika je sférou, v niz je pritomné neustalé napéti mezi ,vladnouci® (politi-
ka shora) a ,,emancipaéni“ (politika zdola) politikou (Cabada, Kubat, aj., 2004).
Politiku lze chéapat také jako boj o spoledenské usporadani (Cabada, Kubat,
aj., 2004); viz téz Blackwellova encyklopedie politického mysleni, s. 365-372
a viz téz Neubauer, Z., Statovéda a teorie politiky, 2006.

Polis byla zakladni jednotka politické organizace antického svéta, méstsky stat.
Politiké znamena ,vedeni statu®, politeia ,stat“. ,Politeia“ je také nazev Plato-
nova spisu o idedlnim statu. Dal$im vyznamnym antickym myslitelem, ktery
se zabyval politickym Zivotem a tivahami o spravedlivém statu, byl Aristotelés.
V pojednani ,,Politika“ pouziva pojem epistéme politiké, véda o politice (Aristo-
teles, 2004). Znama je jeho charakteristika ¢lovéka jako ,physei zoon politicon®
(politické zvite), prislusnost ke statu povazuje za zakladni atribut lidské bytosti.

Politologie nabizi celou fadu definic politiky. Podle Scrutona (1989, s. 97) se
slovo politika uziva k oznacéeni ¢innosti spjaté s vlaidnutim. Scruton (1989, s. 98)
udava dva zakladni pristupy v chapani politiky: politiku jako otazku moci a poli-
tiku jako otazku prav. Casto je sdilena piedstava politiky jako ,aktivity zahrnuji-
ci uznani a smirovani oponujicich si zajmu.“

Prostfedkem politiky je politickd moc, kterou lze ziskat bud demokratickymi
prostiedky, nebo néasilim. V otevienych spole¢nostech demokracii vstupuji do
politiky politické subjekty politickym presvédcovanim (argumentaci ztcastné-
nych stran) a vyjednavanim (éasto kompromisnim dohodnutim se), a tak vytva-
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reji ¢i spoluvytvareji politickd rozhodnuti. Mezi takové subjekty mohou patrit
jednotlivci (obcané), stejné jako organizace (politické strany a hnuti, ob¢anska
sdruzeni a jiné zajmové skupiny). Vynutitelnost politického rozhodnuti je zajis-
téna autoritou (ktera vykonava politickou moc). Véda zabyvajici se politikou se
nazyva politologie.

»~Moc lze nejlépe pochopit jako schopnost jednat, a to jak ve smyslu svobodné si
volit cile uréitého jednani, tak ve smyslu vladnout prostredky, které takové cile
ulini redlnymi. Autorita je spolecensky vztah mezi osobami, z nichz jedny vy-
konéavaji realny, prevazujici vliv na ¢innost druhych.“ (Urbanova, 2006, s. 20)
Zkuste si uvédomit, jaky je vztah mezi moci a autoritou. Jaky je rozdil mezi au-
toritou prirozenou a autoritou formalni?

sPolitikou se na akademické tirovni zabyva politologie. Pfedmétem jejiho za-
jmu je fungovani statu, jeho instituci a funkei, politickych systémii, ¢innost po-
litickych stran, politickych organizaci a zajmovych skupin, politické chovani
lidi, analyza politickych ideologii, tvorba socialni politiky a vztahy mezi staty.
Jeji zajem je orientovan do dvou oblasti: pozitivni a normativni.“ (David, 1996,
s. 23) Pozitivni politologie popisuje politickou realitu, normativni politologie
stanovuje na filozofickych a sociologickych zakladech, co by mélo byt (David,
1996, s. 23).

1.2  Politika jako téma a proces - verejna politika

Verejna politika je sprava véci verejnych, je to soubor ¢innosti spojenych s fize-
nim, organizaci a chodem véci verejnych na mistni, regionalni, narodni a me-
zinarodni trovni. Verejna politika je odvétvim politiky, ktera se zabyva uspo-
kojovanim téch konkrétnich diferencovanych pottreb clenti spolecnosti, jejichz
uspokojeni nemiize byt zprostiedkovano vylué¢né soukromym sektorem.

Verejnou politiku vykonava verejna sprava (government), jako znetrzni,
politické rozhodovani a konkrétni realizace s vyuzitim pravniho radu, demokra-
tickych politickych instituci a vefejnych zdroji (Pottiéek, aj., 2010; Vesely, Ne-
kola, 2007).

Verejny sektor je protikladem soukromého sektoru, v némz se jedinec
(nebo fyzicka ¢i soukroma pravnicka osoba) rozhoduji sami za sebe, vedeni svy-
mi soukromymi zajmy. Ve sfére verejné dochazi k rozhodovani, jehoz se ti¢astni
a které ovliviiuje mnoho jedinct ¢i instituci. Samotné vymezeni toho, co je verej-
nym zajmem je politickym procesem, ktery je v demokratické spolecnosti kon-
formni s uréitymi pravidly, jak se na takovém vymezeni shodnout a jak vefejny
zdjem v praxi uplatiovat a chranit.

Verejna politika jako véda je zaméfend na zkouméani procesti tvorby politiky
a vystupi politiky. Zabyva se nejen obsahy politik, ale zaroven i pri¢inami a di-
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vody (proc¢ jsou politiky vytvareny) a jejich dtsledky a Gcinky (co mize byt di-
sledkem politickych opatieni). Zaroven se verejna politika zajima i o to, ,,co by
meli politi¢ti aktéri ¢init“. Zahrnuje popisné-analyticky pristup i praktické vyu-
zZiti poznatkd.
Jaka témata mohou spadat do oblasti zajmu verejné politiky?

* socialni politika

e politika zivotniho prostredi

* bezpecénostni politika

* medialni politika

* dopravni a telekomunikacni politika

* politika vyzkumu, vyvoje a inovaci

* hospodarska politika

e populacni politika

* politika lidskych prav a svobod

* zdravotni politika

Vztah mezi socio-ekonomickym prostiedim, politickym systémem a vefrejnou
politikou znazornuje obr. 1.

VEREJNE
POLITIKY

PROSTREDI POLITICKY

SYSTEM

Instituce
Procesy
Chovani

Vlivy
a podminky
prostredi

Vefejné
politiky

D

zahrnuje:
Obéanska prava
Prerozdéleni
narodniho dichodu
Politika vzdélani
Politika vefejné péce
Zdravotni politika
Politika obrany
Danova politika
Energeticka politika
Politika Zivotniho
prostiedi

zahrnuje:
Zdroje
Urbanizace
Ekonomicky systém
Uroven vzdélani
Mira nerovnosti
Tridni struktura
Kulturni modely
Rasova skladba
Nabozenské
presvédceni

zahrnuje:

Forma vlady
Ustavni zfizeni
Byrokracie
Stranicky systém
Mocenska struktura
Formy zastoupeni
Skupinové zajmy
Uroven konfliktu
Charakter elit

Obr. 1 — Vztah mezi socio-ekonomickym prostiredim, politickym systémem a verejnou
10 politikou
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1.3 Socialni politika jako soucast verejné politiky

Socialni politika je ,,soustavné a cilevédomé tsili jednotlivych socialnich subjek-
td o zménu nebo o udrzeni a fungovani [...] socialniho systému.“ (Tomes, 1996,
s. 19). Sociologicky slovnik (1996, s. 794) je definice socialni politiky takto: ,,Vét-
Sinou je to institucionalné zakotvené zamérné tusili statu vyjadrené specialné
programovanymi cili, aktivitami a prostiredky, smérujici k ochrané, reprodukci
a rozvoji socialniho systému nebo jeho ¢asti, skupin a jednotlived.“ Socialni poli-
tika ma své koreny v humanismu, tudiz i své specifické poslani — koncentruje se
na takové problémy, jako jsou socialni spravedlnost a socialni jistoty.

Zurnalisté, politici, obéané (ale i zdravotnici) obéas ztotoziiuji socialni politiku
(a tim 1 socialni 1ékarstvi) se zachrannou socialni siti, avSak zachranna socialni
sit jako Gtocisté posledni nadéje pro lidi v ekonomické i socialni nouzi je jen jed-
nim z néstroji socialni politiky, a to ne vzdy tim nejdiilezitéjsim (Tomes, 1996,
s. 20). Podle Ivanové a Typovské (2003, s. 5) je problém v tom, Ze se obsah
pojmu socialni politika lisi, je to pojem velmi neustaleny, ktery se uziva v mno-
ha vyznamech. Je to pojem historicky podminény, jehoz obsah zavisi na velkém
mnozstvi faktort, zejména na:

« typu kultury a spolecnosti

« politickych a ekonomickych pomérech
 etickych normach

« ideologii

Souhrnné je mozno konstatovat, ze socialni politika se odviji od hodnot spolec-
nosti.

Socialni politika je strategie reseni socialni katastrof, mirnéni socialniho napéti
a zabezpeceni reprodukce obyvatelstva. Kazda spole¢nost si k této strategii utva-
1 své nastroje a metody (Typovska, 1998, s. 16), z toho Ize odvodit ,,obecné” cile
socialni politiky (Ivanova, Typovska, 2003, s. 7):

vV VvV V V

poskytovat umoznit ob&antim realizovat viechna
ob&aniim phim&teny Zivotni Gstavou zaruéend

poskytovat

socldlin jistoty Zolsob ob&anskd prava socidlnl ochranu
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Socialni politika by méla byt primarnim hlediskem pro vSechny oblasti verejné
politiky.

Statni socialni politika obecné zahrnuje:

* systém socialniho zabezpeceni pro vSechny obcany

* systém zdravotnictvi a nemocenského pojisténi

* populacni a rodinnou politiku

* ochranu zivota a zdravi obéanti trestnim a pracovnim zakonodarstvim
* péci o vzdélani — skolska, kulturni a télovychovna politika

* rozvoj zivotnich podminek (ekologicka, bytova politika aj.)

Pro rozvoj socialni politiky jsou dilezité hranice ekonomickych moznosti sta-
tu. Souvislosti mezi hospodarskou a socialni politikou jsou zna¢né komplikova-
né, presto jde o dvé autonomni politiky, z nichz kazda mé svou relativni samo-
statnost, které vsak maji silné vzajemné vazby. Zakladni rdmec obou politik se
v demokratickych pomérech formuje v parlamentech. Profesionalni politika pro-
to svym zpisobem zprostiedkovava i vztah mezi socialni a hospodarskou poli-
tikou — sama do nich vstupuje. Profesionalni politikové, usilujici o znovuzvole-
ni, ¢asto ustupuji tlakim svého voli¢stva, natlakovym skupindm prosazujicim
riizné socialni zajmy, ¢i naopak tlaku mocnych hospodarskych uskupeni. Oboje
miize narusit nutnou vyvazenost mezi hospodarskymi, socialnimi a politickymi
cili (Ivanova, Typovska, 2003, s. 13).

Potiicek vymezuje socialni politiku(1995, s. 30-33, s. 49) jako proces tvorby
a realizace politiky, tykajici se vztahu jedince a socialnich podminek jeho Zivota.
Politiku péce o zdravi stavi autor do vzajemné se prekryvajiciho prostoru verej-
né a socialni politiky. Z uvedeného vyplyva, ze zdravotni politika je jednou
z verejnych politik a je ovlivinovana celkovou socialni politikou sta-
tu.

Statni socialni politika obecné zahrnuje:

* systém socialniho zabezpecéeni pro vSechny obcany

* systém zdravotnictvi a nemocenského pojisténi

* populacni a rodinnou politiku

* ochranu Zivota a zdravi ob¢anti trestnim a pracovnim zakonodarstvim

* péci o vzdélani (Skolska, kulturni a télovychovna politika; systém pora-
denstvi; rozvoj zivotnich podminek — ekologicka, bytova politika aj.)
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Nahrazovat $kody, napravovat havarie — to vSe néco stoji. Mozna si také kladete
otazku, z jakych zdroju je socialni politika financovana. Naklady na statni soci-

alni politiku jsou hrazeny z:
» prostiedki ziskanych odvody a danémi pres statni rozpocet

v__ 7

* prispévki socialniho pojisténi
* plateb uzivatelt sluzby

Z vySe uvedeného vyplyva, ze stat plni skrze socialni politiku nékolik funkei:

TERAPEUTICKOU KOMPENZACNI PROFYLAKTICKOU

zajistuj nahrazuje vzniklé
ndpravu (ecbu) skodly, poskytuje (poreventivni)
socialnich havari fesenl tam, kde pfedchdzl vzniku
a katastrof, jejichz prciny jsou zatim pficin socidlnich
fesenl prerostlo nefesitelné &i uddlostt
mOZnOSTi ne‘re§eny
jednotlivet

upravuje odstrarnuje
podminky neoddvodnéné
+ prostredr prace socidln rozdily
a zivota lidi mezi lidmi

mirni socidlnf
napetl
a rovnovahu

Jak jsme si slibili, jesté si povime néco o funkci obéanskych organizaci.

Obcanské organizace doplnuji statni socialni politiku o ¢innosti a prostiedky po-
skytované nad jeji ramec:

* vlastnim ¢lentim (napi. svazy invalidi, dichodci, odborafa atd.),
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Co je socialni politika?

OBLASTI
SOCIALNI POLITIKY

PRAKTICKA CINNOST VEDNI OBOR

socidini prace zkoumani socidlni politiky jako
v politickém procesu, praktické cinnosti
formuje vztah jedincu (podle Adama-Smithe se
a socidinich pod- predeviim zabyvd nerovnostmi
minek jejich Zivota a jejich rozdélenim ve
spolecnosti, vénuje se take
politickym procestim
a ¢innostem, které tyto
nerovnosti ovliviuji)

POJETI SOCIALNI
POLITIKY

SIRSi POJETI Uiéj POJ!ETT
(Gesellshaftpolitik) (Sozialpolitik)

z&kladni socidini ideje a s nimi soclaln politika = pouhy
souvisejic socidini a eko- soubor technologii
nomické vztahy — viastnické aplikovanych v daném
formy, formy viady apod. socidalné-ekonomickém ramci

CINNOSTI SOCIALNI
POLITIKY

AKTIVNI PASIVNI
ovliviuje priciny socidéinich pouze zmimuje ndsledky so-
problémud cidlnich probléma
(kurativni pristup) (paliativni pfistup)

Z vyse uvedenych obrazki vyplyva:

e pro rozvoj socialni politiky jsou dilezité hranice ekonomickych moznosti
statu,
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* souvislosti mezi hospodarskou a socialni politikou jsou znaéné kompliko-
vané, presto jde o dvé autonomni politiky, z nichz kazda ma svou relativ-
ni samostatnost, které v§ak maji silné vzajemné vazby.

Dtlezité je mit na paméti, Ze socialni politika ma své kofeny v humanismu,
tudiz i své specifické poslani — koncentruje se na takové problémy, jako jsou
socialni spravedlnost a socialni jistoty.




T Zdravotni politika jako soucast socialni politiky

Literatura a prameny

ARISTOTELES. 2004. Politika II. fecko-¢esky. 1. vyd. Praha: OIKOYMENH. 120 s.
ISBN 80-7298-125-0.

Blackwellova encyklopedie politického mysleni. 1995. Editor: Miller, David. Brno:
CDK, Prohlas. 581 s. ISBN 80-85617-47-1.

CABADA, L., KUBAT, M., aj. 2004. Uvod do studia politické védy. 2. roz$. a dopl. vyd.
Praha: Eurolex Bohemia. 494 s. ISBN 80-86432-63-7.

DAVID, R. 1996. Politologie. Zaklady spolec¢enskych véd. 2. opravené a rozsirené
vydani. Olomouc: FIN. 375 s. ISBN 80-7182-030-X.

GLADKIJ, 1. 2000. Uvod do zdravotni politiky, ekonomiky a sociologie zdravotnictvi.
2. nezménéné vydani. Olomouc: Vydavatelstvi Univerzity Palackého. 177 s.
ISBN 80-244-0176-2.

IVANOVA, K., TYPOVSKA, L. 2003. Socialni politika. Distanéni texty pro
zdravotnictvi. Ostrava: Ostravska univerzita. 70 s.

JANDOUREK, J. 2001. Sociologicky slovnik. 1. vyd. Praha: Portal. 288 s.
ISBN 80-7178-535-0.

NEUBAUER, Z. 2006. Statovéda a teorie politiky. 3. vyd. Praha: Sociologické
nakladatelstvi. 359 s. ISBN 80-86429-51-2.

POTUCEK, M. 1995. Socialni politika. 1. vyd. Praha: Sociologické nakladatelstvi. 142 s.
ISBN 80-85850-01-X.

POTUCEK, M., aj. 2010. Vefejna politika. Upr., dopl. a aktualiz. vyd. Praha:
Sociologické nakladatelstvi. 396 s. ISBN 80-86429-50-2.

SCRUTON, R. 1989. Slovnik politického mysleni. 1. vyd. Brno: Atlantis. 184 s.
ISBN 80-7108-013-6.

TOMES, 1. 1996. Sociélni politika a mezinarodni zkusenost. 1. vyd. Praha:
SOCIOKLUB. 213 s. ISBN 80-902260-0-0.

TYPOVSKA, L. 1998. Socialni politika. 1. vyd. Olomouc: FF UP, Katedra sociologie
a andragogiky. 32 s.

URBANOVA, M. 2006. Systémy socialni kontroly a pravo. 1. vyd. Plzeii: Ales Cenék.
191 s. ISBN 80-86898-94-6.

Velky sociologicky slovnik. 1996. 1. vyd. 2. sv. Praha: Karolinum. ISBN 88-7184-310-5.

VESELY, A., NEKOLA, M. (eds.). 2007. Analyza a tvorba vefejnych politik:
Pristupy, metody a praxe. 1. vyd. Praha: Sociologické nakladatelstvi. 407 s.
ISBN 978-80-86429-75-5.



2 Spolecenske hodnoty  a jejich vliv na zdravotni politiku

2 SPOLECENSKE HODNOTY
A JEJICH VLIV NA ZDRAVOTNI
POLITIKU

Ve verejné a socialni politice jsou vzdy pritomny ¢étyfi principy (spravedlnost,
solidarita, subsidiarita, participace). Typ (tedy hodnotovy rdmec, proces a pro-
gramy) vefejné a socialni politiky je uréovan tim, jaky vyznam je v urcité spolec-
nosti jednotlivym principim piikladan. V kapitole jsou vysvétleny tyto principy
a je zdlraznén jejich vyznam pro zdravotni politiku, zejména je kladen dtiraz na
objasnéni dvou stézejnich principii v nasi spole¢nosti — spravedlnosti a solidari-
ty. Princip spravedlnosti je v konkrétnim pojeti jako distribuce zdroji v soucas-
né zapadni medicin€ velmi rozporuplnym a diskutovanym principem, proto jsou
v zavéru kapitoly popsany zasadni aktualni problémy zapadni mediciny. Cilem
kapitoly je vSak predevsim ukézat zdravi jako zadsadni lidskou hodnotu. Kapitola
se zabyva téz realnymi moznosti, jak zdravi udrzovat a posilovat v ramci soucas-
nych spoleénosti (zvySeni zdravotni gramotnosti).

2.1 Zdravi jako vyznamna lidska hodnota

Pod pojmem hodnota mtize byt rozumeén cenény objekt, postoj k tomuto objektu
¢i méritko pro rozhodovani a jednani (Jandourek, 2001, s. 97). Lidské zdravi
spliiuje v§echny tfi uvedené vyznamy hodnoty. V fadé indoevropskych jazyki méa
slovo zdravi stejny slovni zaklad jako spasa, ale také jako celistvost (Komarek,
2003, s. 7).
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Ve zdravotni politice jsou zasadni dvé hodnoty: zdravi a pravo na
ochranu a péc¢i o zdravi. Zdravi jako biopsychosocidlni kategorie!
ma silné hodnotové aspekty, coz se projektuje do zdravotni politiky, a tak potaz-
mo i do organizace zdravotnického systému (Ivanova, Spirudova, Kutnohorska,
2005, S. 90).

Zdravi jako biopsychosocialni kategorii ukazuje obr. 2 (King, 1971, s. 64):

HUMAN BEING AND HIS/HER HEALTH

BIOPHYSICAL SYSTEM PSYCHOLOGY SYSTEM SOCIAL SYSTEM

INTERNAL EXTERNAL  EMOTION  INTELLIGENCE ECONOMY ETHICS RELIGION

NERVES BLOOD SR ~ THOUGHT
BONES ETC. A MERECIOEES Y ANGERLIVE T GNBERSTANDINGETC.

Obr. 2 — Zdravi jako biopsychosocialni kategorie

Hodnotou se zdravi stavi na jednu z nejvyssich pricek hodnotového zZebtiku. Ma-
loktery fenomén v priitbéhu déjin upoutéval tolik pozornosti. Biologizujici po-
hled na zdravi redukoval hodnotové stranky zdravi na preziti a reprodukci orga-
nismu. Psychosocialni proud zase tvrdil, Ze hodnota zdravi je vylu¢né zalezitosti
subjektivniho soudu ¢lovéka. Vznikl tak rozpor mezi individuélni a spole¢enskou
hodnotou zdravi (Ivanova, Spirudova, Kutnohorska, 2005, s. 91).

1 Souhrnné je mozZno konstatovat, Ze zdravi je projevem Zivota lidského organismu, ktery ma
dynamiku a vztah k prostredi i kulture urcité epochy. Jde o pojem vicerozmérny a neobycejné
komplexni, definovat jej je proto velmi obtizné. Zdravi je pojem, ktery ma individualniispole¢enskou
rovinu; je odrazem vnéjsich podminek, veetné socidlnich a pracovnich vztahd, dostupnosti a kvality
zdravotnickych sluzeb, stejné tak je vyrazem svobodné ¢tinnosti jedince a jeho biologické danosti
(lvanova, 2009, s. 140). Pojem zdravi patfi mezi pojmy, které se intuitivné dobre chapou, avsak je
velmi obtizné je exaktné vymezit (Holcik, 2010, . 13).
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V zapadnich spolecnostech je zdravi povazovano za urcujici spolecenskou hod-
notu, jeZ ma v podminkach védecko-technické civilizace rostouci zdrojovy vy-
znam pro socialni zivot a ekonomicky rozvoj, a jez méa stale zavaznéjsi cilovou
povahu. Zdravi je jednou ze zakladnich slozek lidského potencialu spoleénosti,
slozkou mnohostranného rozvoje osobnosti a organickou soucasti seberealizace
clovéka (Kapr, aj., 1994, s. 30).

Také definice zdravi podle Svétové zdravotnické organizace (2006), dale WHO,
uznavaji multidimenzionalni podstatu zdravi a pripousti fakt, zZe lidé nejsou zdra-
vi, pokud nemohou realizovat své touhy a zZivotni cile, uspokojovat své pottreby
a aspésné se vyrovnavat se svym prostiedim. V tomto smyslu miizeme zdravi
chapat pozitivné jako rezervu télesnych a dusevnich sil a jako schopnost ptizpii-
sobit se ménicim podminkam.

Dobry zdravotni stav pomahé lidem umocnit jejich potencial a zit plny Zivot.
»Zdravi ndm umoznuje hrat ve spole¢nosti aktivni roli a umoznuje spole¢nos-
ti, aby vzkvétala kulturné, socialné i ekonomicky. Dobré zdravi — pocit pohody,
je také néco, co bychom méli oslavovat a uzivat si. Je stejné dilezité posilovat
v lidech tento pristup ke zdravi, jako predchazet nemocem a predéasné smrti.“

(1997, s. 11)

Tento hodnotovy pristup ke zdravi byl zdkladem zdravotnich programi s cilem
dosahnout ,zdravi pro vSechny“. Plivodni program ,Zdravi pro vSechny do roku
2000“ obsahoval 38 cili. V roce 1991 byl tento program v evropském méritku
revidovan. Po rozsahlé celoevropské diskuzi byl koncem 9o0. let opét upraven
a publikovan pod nazvem Zdravi 21 — jako osnova evropské péce o zdravi v 21.
stoleti.2

2 Program ,Zdravi 21" je zalozen na Sirokeé definici zdravi jako bio-psycho-socialni kategorii,
respektuje hodnotovou prioritu zdravi, bere v Uvahu determinanty zdravi a zdGraznuje socialnf
podminénost zdravi. Ma jeden staly zamér, a to umoznit vsem, aby dosahli plného zdravotniho
potencidlu. K realizaci stalého zaméru smeruji dva hlavni cile: 1. Ochrana a rozvoj zdravi lidf
po jejich cely Zivot; 2. Snizenf vyskytu hlavnich nemoci i trazll a omezenf stradani, které lidem
prinaseji. Eticky zaklad programu je tvoren tremi zakladnimi hodnotami: 1. Zdravi jako zakladnf
lidské pravo; 2. Ekvita (spravedlnost) ve zdravi a solidarita pfi ¢innostech mezi jednotlivymi
zemémi i mezi skupinami lidi uvnit¥ jednotlivych zemi, a to veéetng muzll a zen; 3. Utast
a odpovednost jednotlivcd, skupin, spolecenstvi i instituci, organizaci a resort( za rozvoj zdravi.
Byly zvoleny ctyri zakladni postupy:

Meziresortni strategie postihujici determinanty zdravi a berouci v Uvahu zdravotni, ekonomicke,
socidlni, kulturni a dalsi okolnosti a prabézné hodnotici zdravotni dopad prijatych opatrent.
Priprava a realizace programd zamérenych na zdravotni vysledky a ddsledné hodnoceni investic
do zdravi z hlediska jejich prinosu.

Integrovana zakladni zdravotni péce zameérfenda na rodinu a celé spolecenstvi podporovana
flexibilnim a citlivym nemocni¢nim systémem.

Participacni zdravotni rozvoj, jehoz prostrednictvim bude rozvijena Gcast vsech, kteri mohou ke
zdravi lidi prispét, napf. rodin, skol, pracovist, mistnich spolecenstvi a tzemnich celkd, pricemz
smyslem je posilit spole¢né rozhodovani, realizaci i odpovédnost.

Bylo stanoveno 21 konkrétnich cilli pro realizaci zaméru ,Zdravi 21°. V Ceské republice
vznikl dokument ,Dlouhodoby program zlepsovani zdravotniho stavu obyvatelstva
CR - Zdravi pro vechny v 21. stolet’* jako Usneseni vlady ¢. 1046 ze dne 31. 10. 2002.
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Zdravi je tedy zasadni hodnotou a pristup k péci o zdravi je dan (a usmérnovan)
spole¢enskym pojetim spravedlnosti, tj. ve spole¢nosti existuje verejny konsen-
sus o tom, co je spravedlivé a co ne.

2.2 Spravedlnost ve zdravotni a zdravotnické péci

Spravedlnost je jednou ze zakladnich hodnot evropské tradice, podle které
mé kazdy dostat to, co mu néalezi. Obvykle je rozliSovana spravedlnost formal-
ni (pravni) a materialni (moralni, politicka), které nemusi byt nutné v souladu
(napt. pripad interrupce). Podle rozd€lovani (tedy alokace zdrojii) rozliSujeme
spravedlnost na distributivni (pferozd€lovani napft. zdravotniho pojisténi), ko-
rektivni (trest za prestupek) a procesuélni (demokraticka pravidla, ochrana pii
procesu), blize viz Jandourek, 2001, s. 236-237.

Spravedlnost distributivni je nejkontroverznéjSim typem spravedlnosti, musi
v ni dojit ke ,spolecenské dohodé®, jenz musi vychézet jak z tradice spolec¢nosti,
tak ze soucasného ocekavani obcani. ,Spolecensky prijata distributivni sprave-
dlnost plati vSeobecné na pridélovani prav, zdroju, privilegii, ptilezitosti i odpo-
védnosti.“ (Beauchamp, Childress, 2001, s. 226) To plati i pro pridélovani naro-
ki na pécéi o zdravi.

Pti vytvatreni zdravotni politiky vyspélych zemi ptisobi dvoji protichtidné pojeti
spravedlivého pristupu ke zdravi, které vychézi z rozdilné predstavy spravedl-
nosti — libertarianismus (politicka ideologie diirazné zadajici svobodu jednot-
livce, pravo na soukromé vlastnictvi a volny trh) a egalitarianismus (politicka
ideologie prosazujici rovnostarsky pristup pii alokaci zdroji). Hlavnim tématem
je diskuse, zda uznat pravo na zdravotni pééi, podobné jako pravo volebni, jez
prislusi vSem a roli koordinatora prisoudit statu. Zatimco rovnostarské teorie
priznavaji kazdému jednotlivci pravo na zakladni minimum zdravotni péce c¢i
pravo na rovny pristup k moznostem, libertariani zdtraznuji, Ze pravo na zdra-
votni péci neexistuje, nebot prava nebo socidlni jistoty, jez jsou vynucovany,
popiraji respekt k autonomii jedince (Tuckerova, Ivanova, 2004, s. 103). Sjed-
noceni takovych principt spravedlnosti, které vyznavaji tak odlisSné ideje neni
nikdy absolutné mozné, a proto je nutné pouze hledat uréitou miru toho kterého
principu (Ivanova, 2006, s. 26).

Vliv liberalniho a egalitarského pristupu k nékterym diilezitym Zivotnim hodno-
tam a vliv jejich projekce do zdravotni politiky (Gladkij, 1995, s. 9-10):

Osobni odpovédnost

Piistup liberalni: Duraz na osobni odpovédnost a zéasluhu za tspéchy.
Nezaslouzené odmény Skodi spoleénosti i jedinci. Zdravotni sluzby patti
k nejcennéjsSim.
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Pristup egalitarsky: Nekteré komodity vynaty ze systému odmén za zasluhy.
Jde o véc prava, ne odmény. Zdravotni péce k nim patii.

Vztah k socialné slabym

Pristup liberalni: Urdita protikladnost zajmi jedince a spoleénosti. Moralni
imperativ charity nesmi narusit jedincovy zasluhy. Socialni selekce jako princip.

Piistup egalitarsky: Charita jen ve vyjimeénych piipadech. Princip solidarity
— zdravotni a socidlni pojisténi. Celospoleéenské zdravotnické programy.

Svoboda

Priistup liberalni: Svoboda jako nejvyssi hodnota. Socidlni pomoc zmensSuje
svobodu. Svobodné soutéz, svobodné podnikani. Pojisténi — omezovani svobody
klientd i 1ékaid.

Pristup egalitarsky: Svoboda jako prilezitost k vybéru z vice alternativ. Obé-
tovani jedné svobody ve prospéch jiné — dané, boj proti drogam. Uloha statu za-
jistit svobody. Zvétsit sumu vSech svobod.

Rovnost

Pristup liberalni: Jako rovnost pred zakonem. Konflikt mezi svobodou a rov-
nosti. Obava, Ze vynéti zdravotni péce z oblasti odmén = ztrata motivace.

Pristup egalitairsky: Jako stejna prilezitost k tispéchu, podminka spolecen-
ského rozvoje. Zdravi vynato ze systému individualni odmény — astavni pravo.

Na vySe uvedené zakladni principy spravedlnosti v péc¢i o zdravi navazuji
tyto zadsadni spolecenska rozhodnuti:

a) urceni meze, kdy je zdravi trzni komoditou,

b) urceni aspektil zdravotni péce, které mohou a maji byt definovany
jako verejné statky,

¢) urceni ulohy statu ve zdravotni politice.

Ad a) V otazkach zdravotni péce je rozhodujici nazor, zda se maji zdravotni sluz-
by pokladat za zbozi, podléhajici zakonitostem trhu, nebo zda je zdravi vSelidska
a celospolecenska hodnota, tak vysoce a vSeobecné cenéna, Ze je ji nutno vyjmout
ze systému obvyklych komodit a zahrnout ji do sféry verejného zajmu, garanto-
vaného samou spolecnosti a statem. Vyvoj ve vyspélych statech v poslednim sto-
leti svédcil pro posun smérem k druhé varianté.
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Ad b) Ekonomové rozliSuji dva typy komodit (produkovaného zbozi ¢i slu-
zeb) ¢i statkt (statky — angl. goods — jsou definovany jako fyzické komo-
dity, které kladné ptipivaji k ekonomickému blahobytu) a to ,verejné stat-
ky“s, které prinaseji primarni prospéch celému spolecenstvi i jednotliveim
a ,soukromé statky“4, které jsou prinosem piedevSim osobné pro kazdého je-
dince. Kli¢ovou charakteristikou tohoto rozliSeni je viile platit. Jedinci za-
plati, aby si mohli zakoupit soukromé statky pro sebe, protoze bezprostred-
né veédi, jak je uziji ¢i jaky z nich budou mit prospéch. Typické vsak je, zZe
nemaji zadné velké pohnutky platit za verejné statky, protoze tyto prinase-
ji casto mnohem vétsi prospéch ostatnim nez bezprostredné jim samotnym.
V tradiénich verejnych systémech zdravotni péée v Evropé bylo rozliSeni mezi
verejnym statkem a soukromym statkem ve zdravotni péci pochopeno a prijato
velmi Siroce: vSechny ¢innosti, které zlepsuji zdravi populace, jsou oficidlné chéa-
pany jako verejné statky. Zdravotni péce jako takova neni nahliZzena jenom jako
individualni problém, ale soucasné také jako verejné statky, protoze je prinosem
nejen kazdému jedinci, ale stejné ¢i mnohem vice i celé populaci. V souc¢asném
ekonomickém a politickém klimatu, je vytvaren vyrazny tlak na pfesun vyznamu
zdravotni péce z prevazujicich verejnych na soukromé statky.

Ad ¢) Podle toho, do jaké miry je zdravi oznaceno za trzni komoditu, do jaké miry
je uznana jako verejny (¢i soukromy) statek, do takové miry je nutno stanovit
i tlohu statu ve zdravotni politice. Cim vice je zdravi povazovano za celospole-
censkou hodnotu a za verejny statek, tim vyssi musi byt participace statu na alo-
kaci zdravotni péce a distribuci zdravotnich sluzeb. Problémy s rozdélovanim,
pridélovanim a v pristupu ke zdravotnim sluzbam reflektuje také WHO. Spra-
vedlnost a rovnost ve zdravi jsou hlavnimi cili a Ariadninou niti jak programu
»Zdravi pro vS§echny do roku 2000, tak programu ,,Zdravi 21“. Spravedlnost ve
zdravotni pééi definuje WHO (2006) takto: vSem stejny pristup k péci pri stejné
potrebé.

Je ov§em nutno si uvédomit, ze zdravotni politika jakéhokoliv statu (byt bohaté-
ho jako je Svédsko, nebo stfedné saturovaného jako je CR) musi vzdy provadét
vSechny potrebné ¢innost v rdmci urcitého, omezeného rozpoétu. Teoreticky je

3 Typickymi verejnymi statky jsou napr. Zeleznice ¢i autobusova sit, protoze poskytuji prospech
velkému poctu lidi, z nichz Zadny si celou sit nezakoupf jen pro své osobni uzivani. Podobné
verejnym zarizenim jsou napr. meéstska policie ¢i hasitsky sbor. Naopak, napr. osobni automobil
je typickym soukromym statkem, podobné jako jim je poplachovy systém tohoto soukromeho
automobilu.

4 Soukromeé statky se projevuiji vyluénosti (pokud nékdo nezaplati za sluzbu, je z ni vyloucen),
souperenim (konzumace jednim jedincem brani v konzumaci jinemu) a odmitnutelnosti (schopnost
jedince vzdat se konzumace). Skutecné verejné statky maji vyznamne prvky nevylucnosti,
nesoupereni a neodmitnutelnosti. Povaha statku je nezavisla na tom, kdo ho produkuije. Jak verejné,
tak i soukrome statky mohou byt produkovany verejnym stejné jako soukromym sektorem.
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mozno konstatovat, Ze se vidy jedna o balancovani mezi pridélovanim zdrojt
(financi) mezi preventivni, kurativni a rehabilita¢ni zdravotnickou péci (Detels,
aj., 2009, s. 280). Proces se nazyva rationing (davka, prid€l), ktery nema presny
cesky ekvivalent.

Vice k principtim spravedlnosti je uvedeno ve skriptech: TUCKEROVA,
V., IVANOVA, K., 2004. Spravedlnost v péci o zdravi. In IVANOVA, K., KLOS, R. Ka-
pitoly z lékaiské etiky. 2. vyd. Olomouc: VUP, s. 99-104. ISBN 80-244-0892-9.

2.3 Solidarita ve zdravotnické péci

O zptisobu konkrétni solidarity rozhoduje podoba ,vybrané spravedlnosti®.
Uplatiiuje ji socialni politika a v jejim ramci politika zdravotnicki. Soucasna
nevyjasnénost principti spravedlnosti a stale se zvySujici ekonomické naklady
v socialni politice podminuji spolecensky diskurz o opravnénosti solidarity
a jeji smysluplné existenci (Ivanova, 2006, s. 55).5

Jaro$ (1995, s. 9-10) rozdéluje solidaritu na intergeneracni (mezigeneracni)
a intrageneracni (uvnitt kazdé generace).

Intergeneracni solidarita znamena, Ze v takovém systému vytvareji prostredky
na socialni zabezpeceni (vcéetné zdravotnictvi) ekonomicky aktivni obc¢ané, kteri
na né (vétsinou jesté€) neuplatiiuji narok. Prostredky spotiebovavaji v obdobi je-
jich tvorby predevsim generace, které je nevytvorily (déti a diichodci). Znamena
to, ze ekonomicky aktivni obcané prispivaji na provoz a funkce poplatkem, jenz
nema nic spole¢ného s jejich individualni potfebou éerpani zdrojti, ale pouze
s vysi jejich prijmd.

Intrageneracni solidarita znamena, ze kazdy ob¢an v obdobi své vlastni ekono-
mické aktivity ma své potreby zajistit (a také potreby osob na ném zavislych) pro
dobu, kdy jeho prijem bude omezen, a potireby vzrostou. Nema spoléhat na da-
nové vynosy a pojistné platby generace, ktera bude aktivni az v budoucnu za ne-
odhadnutelnych ekonomickych a socialnich podminek. To lze aplikovat dvojim
zptsobem, bud pfimymi platbami, nebo celozivotnimi individualnimi acty, na
néz bude preveden cely socialni systém nebo alespon systém thrad za zdravotni
péci (Jaros, 1995, s. 12).

5 Bélohradsky (2006, s. 2) v ¢lanku Tyranie hodnot (a hony na ¢arodéjnice) uvadi, Ze Rousseau
v Uvaze o plvodu nerovnosti mezi lidmi prisuzuje lidstvu jen jednu jedinou prirozenou ctnost
- pietas, neboli soucit. Prirozena vloha k soucitu predchdzi vsemu rozumoveému uvazovanf
a vsem etickym systemim, lidé by byli jen obludami, kdyby jim priroda k podpore rozumu
nenadeélila soucit, z néhoz vychazi vsechny spolecenskeé ctnosti jako velkomyslnost, lidskost,
stédrost. Dalsim zakladnim kamenem solidarity je to, co Tocqueville nazval zakladem demokracie,
tj. rovnost. Rovnost umozriuje pochopit druhé, vcitit se do jejich stavu a mit s nimi - soucit.
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Lze konstatovat, Ze ve vSech evropskych demokratickych statech funguje zdra-
votnictvi na zakladé trznich principi, které jsou modifikovany dvéma prvky:
principem povinné socialni solidarity a regulaci urcitych ¢innosti statem, ktery
se nemiize vzdat odpovédnosti za zdravotni stav svych ob¢ani. V riznych statech
je mira socialni solidarity a mira statni regulace rtizna. Zavisi to na ekonomické
sile daného statu, na socialnich podminkach, na historicky podminénych tradi-
cich. Jakou miru povinné socialni solidarity a jakou miru statni regulace pova-
Zuje vladnouci politicka reprezentace za vhodnou je zasadni systémové politické
a hodnotové rozhodnuti, které by mélo byt pokud mozno jednozna¢né formulo-
vano, aby se od ného mohla odvijet dalsi rozhodnuti. Za spravnou se povazuje
urcita rovnovaha mezi mirou solidarity a statni regulace pti vyrazném ponecha-
ni prostoru a nalezité ekonomické motivace pro osobni iniciativu ob¢ana v péci
o jeho zdravotni stav.

Dilezitym divodem, vedoucim k vyjadreni solidarity ve zdravotni péci formou
zdravotniho pojisténi, (které je ve vétsiné evropskych stati pro vétSinu prijmo-
vych skupin povinné a totéz je nyni navrhovano i pro obyvatelstvo Spojenych
statl), je velmi nerovnomérné distribuce spotieby nékladi na zdravotni péci
mezi obyvatelstvem, ktera je pozorovana ve vyspélych i rozvojovych statech.

Solidarita, vyjadrena formou zdravotniho pojisténi, spoéiva na trech zakladnich
kamenech:

1. prenos rizika,
2. udrzeni pojistného poolu (spolec¢ného fondu ztraty a zisku),

3. rozumna moznost predikce (predpovéditelnost).

Tato tfi vySe uvedend hlediska by méla byt brana vzdy v tvahu.

Obecné se tvrdi, ze systémy zdravotniho pojisténi nevznikly ani tak ze snahy po
rovné dostupnosti zdravotni péce pro vSechny jako ochrana pred jejimi ekono-
mickymi prekazkami, ale spise jako vysledek spolecenského rozvoje, ktery byl
zaloZen na koncepci vzajemnosti a vzajemné pomoci.

MizZeme shrnout, Ze pécée o zdravi neni ani pouhou zaleZitosti jedince ani pou-
hou zalezitosti statu, resp. verejné spravy. Systém zdravotni péce v Nizozemi je
mozno charakterizovat jako povinné narodni zakladni zdravotni pojisténi, zalo-
Zené na zasadé regulované soutéze mezi pojistovateli a poskytovateli péce. Za-
kladni soubor sluzeb, placenych pojisténim bude znac¢né Siroky a pokryje asi 95
% ,nevyjimeénych® rizik, ale také ,katastroficka“ rizika, zahrnujici dlouhodobou
ustavni péci. Je tfeba poditat s tim, ze v odpovédnosti za zdravi se musi hledat
uziteéna rovnovaha mezi roli ob¢ant a statu ¢i verejné spravy (Gladkij, 1995,
S. 15).
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V Ceské republice se uplatiiuje solidarita mezigeneraéni, i kdyz v politickych de-
batach Casto zazniva otazka, zda ma stale svou platnost. Jeji zména na solidaritu
intrageneracéni by v§ak znamenala, Ze generace, platici ,cely Zivot* mezigenerac-
né by v okamziku rozhodnuti o zméné ztstaly bez prostiedki. Takové rozhodnuti
ve zdravotnické politice je tedy velmi zavazné. Souhrnné je mozno konstatovat,
Ze mezigeneracni solidarita ve zdravotnické péci je zalozena na principu ,,Davam
tolik, kolik v danou chvili mohu, dostavam tolik, kolik v této chvili potrebuji.*
Princip predpoklada souhlas téch, kteri davaji a jsou solidarni s témi, co nyni
davaji méné, nebo viibec. Solidarni jsou tedy bohati s chudymi, mladi se starymi
a zdravi s nemocnymi.

2.4 Subsidiarita a participace a jeji moznosti ve zdravotnickeé péci

Subsidiarita znamena princip, podle néhoz mé byt kazda aktivita statu a spo-
le¢nosti jen podpiirna (subsidiarni), tj. méla by byt jen v takovych tkolech, na
jejichz reSeni nemiiZe nizsi jednotka (zejména rodina) stacit (VSeobecna ency-
klopedie, sv. 4, s. 260). Podle principu subsidiarity je kazdy povinen nejdiive
pomoci sdm sob€, nema-li tuto moznost, musi mu pomoci rodina ¢i jiné spole-
censtvi. Teprve na poslednim misté je k pomoci vyzyvan stat. Povinnosti statu
je primarné vytvoreni podminek, aby si kazdy mohl pomoci sim. Naopak pomoc
jednotlivci je na poslednim misté az po vyéerpani ostatnich moznosti.

V demokratické politice pojem znamen4, Ze rozhodovani a zodpovédnost ve ve-
rejnych zalezitostech se ma odehravat na tom nejnizS§im stupni verejné spra-
vy, ktery je nejblize obc¢antiim. Vys$si Grovné spravy maji rozhodovat jen tam,
kde si to povaha véci vyzaduje. Princip subsidiarity je tak prohloubenim mys-
lenky demokracie, je opakem centralismu a zdlraznuje decentralizaci a tlohu
samosprav, znamena tedy respektovani pravomoci organiza¢né nizsich trovni
(ABZ.cz: slovnik cizich slov).

Subsidiarita je tedy uplatiiovanou soucasti politické zkusSenosti. Tak napi. na
jejim zakladé byly formulovany a realizovany v poslednich dvaceti letech rtizné
politiky (socialni, vzdélavaci ¢i zdravotni) nejbohatsiho italského regionu Lom-
bardie. V jadru subsidiarity lezi, podle jednoho z nejvyznamnéjsich soucasnych
italskych sociologii Pierpaola Donatiho, odlisna antropologie nez ta, ktera cha-
rakterizuje osvicensky suverénni stat. Jejim vychodiskem je pozitivni antropolo-
gie, ktera uznava hodnotu kazdého individua a diilezitost obcanské spole¢nosti
a dava prostor svobodnym iniciativaim jednotlivych osob i socidlnich skupin, aby
mohly byt odpovédi na potieby ¢lovéka co nejblize individualnim lidskym hod-
notam.

Subsidiarita uklad4 vladé jak negativni, tak pozitivni povinnosti. Vlada se musi
zdrzet zasahi, pokud jednotlivei a jejich sdruzeni mohou vhodnéji provést da-
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nou ulohu. Na druhou stranu ma také pozitivni zavazek pomahat a podporovat,
pokud je to nutné, svobodné iniciativy jednotlivci.®

U zdravotnické péce je nutno nejprve stanovit, ktera legislativni rozhodnuti
jsou vhodna na narodni arovni, a kterd mtize upravovat Evropska unie. Na na-
rodni trovni je tfeba pro stanoveni naroku jasné definovat pravidla subsidiarity
v Cerpani, resp. poskytovani zdravotni péce. Ambulantni specializovana péce je
hrazena z verejného zdravotniho pojisténi jen tehdy, pokud potfebna péce ne-
miiZe byt Gcelné, kvalitné a bezpecné poskytnuta registrujicim lékafem primarni
péce. Lizkova péce je hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi jen tehdy, pokud
potiebna péce nemiize byt acelné, kvalitné€ a bezpe¢né poskytnuta ambulantné
(Cabrnoch, 2011).”

Také by mély byt podporovany iniciativy ,,ze spodu®, tj. od skupin obéant a pa-
cientdi, mély by byt brany vazné i v pripadé, Ze po odborné strance nejsou zcela
relevantni, tj. mély by alespon vyvolavat diskuzi o dal§ich moznostech. Mély by
byt zejména respektovany pti tvorbé podpiirnych preventivnich programt a pro-
grami zamérenych na zdravy zivotni styl, tzn. subsidiaritu i v oblasti veiejného
zdravotnictvi.

»,V historickém vyvoji jsme svédky méniciho se rozlozeni stupné od-
povédnosti a z néj vyplyvajiciho rizika ¢i naroénosti pfi rozhodovani zua-
castnénych aktéru.“ (Hava, 2010, s. 345) Legislativnimi opatfenimi jsou po-
skytovatelim zdravotnickych sluzeb stale tvorena uréita pravidla o rozsahu
a podminkach sluzeb a tim také o stupni odpovédnosti ve zdravotnickém systé-
mu. Otazkou je, co vlastné v dne$nim zdravotnickém systému, v ramci nejdiile-
zitéjsich zakont (zakon €. 372/2011 Sb. a zakon ¢. 48/1997 Sb.) mohou 1ékari
sami rozhodnout? Jaky princip a rozsah subsidiarity je tedy dovolen? Jaké jsou
moznosti uréovani zptisobu zdravotnické péce a jejiho hrazeni ,,ze spoda“ (tj. pri-
mo od lékart, ktefi podstupuji proces prevence, diagnozy, 1écby a rehabilitace se
svymi pacienty)?

Podle Havy ( 2010, s. 346) existuji v jejich rozhodovani o rozsahu poskytovanych
sluzeb tzv. implicitni a explicitni omezeni.

6 Pozornost je tfeba upfit i na rozvoj vztahd, jez realizaci svobodnych iniciativ umozriuji. Dochdzi tak
k socializaci lidskych tuzeb (termin si zastanci subsidiarity pljcuji od nositele Nobelovy ceny za
ekonomii Kennetha Arrowa). Stat ma byt zaloZen na respektu k distojnosti kazde osoby, a proto
musi vzdy jednat tak, aby zvysoval autonomni schopnosti obcand (Baros, 2012).

7 V Evropske unii princip subsidiarity ma zajistit, aby vsechna opatreni byla prijimana co nejblize
slovy, Unie neprijme opatieni (s vyjimkou oblasti spadajicich do jeji vylu¢neé pravomoaci), pokud je
efektivneéjsi ucinit toto opatreni na narodni, regionalni nebo lokalni drovni. Princip subsidiarity je
Uzce svazan s principy proporcionality a nezbytnosti, které vyzaduiji, aby aktivity unie neprekrocily
rémec opatrenf nutnych k realizaci cild smlouvy (viz Ceské zdravotnické forum).
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Explicitni (zjevné, vyslovné, vnéjsi, predem dané — srozumitelné vyjadreni né-
jakého postupu krok za krokem, bez vynechani i zfejmych kroku), které se jevi
poskytovatelil snadnéjsi (napt. standardy, klinické doporucené postupy), nebot
na prvni pohled davaji jasna pravidla. Hava ( 2010, s. 346) upozornuje , Ze v pra-
xi muze tento styl vést k defenzivnimu stylu mediciny, kdy jsou poskytovany
zdravotnické sluzby netimérné situaci, bez uvazeni lékare, ale podle predem pfti-
pravené Sablony, ktera se nemusi na danou situaci u konkrétniho pacienta ho-
dit. Lékar se musi podridit principim pfedem danym a postuptiim piedem (byt
peclivé) pripravenym. Subsidiarita je nizk4 nebo zadn4 a je v podstaté zpochyb-
novano postaveni 1ékate jako samostatného odbornika. Pfipravené postupy vSak
mohou pomoci jako voditko pro upamatovavani vsech kroki s tim, Ze je zdaraz-
novano, ze se jedna o ,doporucené“ postupy.

Implicitni (nezjevené, neprojevené, vnitini — ve vztahu k 1é¢ebnému postu-
pu nejsou kritéria jednoznacné vymezena) omezeni jsou z hlediska poskytova-
teli naro¢néjsi a v praxi vice vyuzivanym pristupem, kdy samotni poskytovatelé
podle svého vzdélani a zkuSenosti (a stanovenych kompetenci) zvazuji rozsah
sluzeb — tedy, na kolik mtiZze konkrétnimu pacientovi urcita 1éc¢ba prospét nebo
jej uz spise poskodit. Vychodiskem je eticky princip dvojiho efektu, ktery rika,
ze v urcitych pripadech z jednoho jednani mohou vzejit dva efekty — pozitivni
a negativni.

Je nutno formulovat podminky, za nichz je mozno provést ¢in, majici i negativni
efekt (Munzarova, 1995, s. 5):8

1. hlavni ¢innost je sama o sobé dobra nebo alesponi indiferentni

2. primym zameérem jednajiciho je efekt dobry, pricemz Spatny efekt neni
podporovan, at jiz jako prostredek nebo cil

3. dobry efekt neni docilen prostirednictvim Spatného, ktery z akce vyplyva
jako sekundarni, nebo nanejvyse jako paralelni k efektu dobrému

4. pozitivni efekt prevazuje nad efektem negativnim, nebo je alespon stejny

5. aktivita, ktera ma i negativni efekty, nemuze byt v dané situaci nahraze-
na jinou, bez téchto efektii

Zasadni iniciativa vychazi nejprve od lékate, a teprve potom je rozhodovano na
vys$§i irovni, piicemz se ono rozhodnuti ,ze spoda“ cti jako odborné, fundované
a zasadni.

8 Jako priklad se uvadi tiseni bolesti u nemocného s nadorovou chorobou. Pokud chce lékar
nemocnému opravdu uleh¢it jeho utrpeni, podava morfium. Morfiem utlumi bolest (pozitivni
efekt), soutasné vsak navodi navyk (negativni efekt), anebo tim, Zze morfium tlumi dechove
centrum, riskuje dalsi komplikace (dalsi negativni efekt). Negativni efekt nebyl zamérem, ale
vyplynul jako sekundarni nezamysleny a umysltné nechtény ddsledek. Jinak se lékar rozhodne,
pokud sice pacient trpf velkymi bolestmi, ale je stale nadéje na jeho vylécent.
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Participace (z lat. partem capere, mit podil) znamena sdileni néceho, ticast
nebo podileni se na nécem. Participace znamené tcast na nécem, ucastenstvi,
podil, pfimou aéast lidi na procesu rozhodovani, na tizeni, na spravé (mtze se
tykat podniku, obce aj.). Souvisi se stylem Fizeni, zejména demokratickym, ptiso-
bi priznivé na motivaci a spokojenost pracovnikii, nékdy vsak miize komplikovat
rychlost procesu rozhodovani (VSeobecné encyklopedie, sv. 3, s. 428).

V demokratickém systému by se obéané méli zacastnit rozhodovani o opattenich
socialni politiky. ,Participace ob¢ant lezi v srdci demokracie“ a fungovani ,de-
mokracie bez moznosti ob¢anti svobodné participovat na vladnich rozhodnutich
je nemozné“. Politicka participace je popisovana jako ,zdroj zivotni sily“ (lifeblo-
od) reprezentativni demokracie, jelikoz skrze ni obc¢ané vyjadruji své pozadav-
ky, rozhoduji, kdo bude zastavat verejné urady, a ovliviiuji politicka rozhodnuti
(Vrablikova, 20009, s. 868).

Ve zdravotni pécéi jako celospolecenském systému je participace obdca-
nid pfimo nezbytna, protoze zdravi je, jak vefejnym, tak soukromym stat-
kem a presny prechod mezi nimi neni zfejmy. Podle WHO (viz program
Zdravi 21) by méla byt podporovana na pracovistich, ve Skolach, v obcan-
ském sdruzeni apod. Ve zdravotnické péci je participaci zejména com-
pliance (vyhovéni, splnéni, dodrZeni, harmonie) pacienta, tedy jeho spo-
luprace s lékafem a dodrZovani jeho rad. Compliance je dilezita, a to jak

v

u infek¢nich, tak u chronickych onemocnéni, ale i pfi nemocnic¢ni 1é¢bé.

2.5 Problémy a dilemata soucasné ,,zapadni mediciny“

Podstatna rizika postmoderni spole¢nosti i zarodky pristich katastrof jsou evi-
dentni, pokud se zamérime podrobné na oblast dnesni mediciny — tam se jak-
si vSechny sesly, konstatuje Callahan, aj. (1997, s. 7-9), tj. ekonomické, ekolo-
gické, demografické, ba i filosofické (Callahan, aj., 1997, s. 7-9; Prihoda, 2003,
s. 21-23; Ivanové, Spirudova, Kutnohorska, 2005, s. 192-193):

» pribyva chronickych chorob (u zadné z chronickych chorob v§ak medicina
dosud nenasla zptsob jak je vylécit a uchyluje se k nakladnym a polovica-
tym technikam),

» stale agresivnéjsi primyslova vyroba ,produkuje“ mimo jiné i nachylnosti
k alergiim, k porucham imunity ¢i k malignite,

* védecky a technicky rozvoj (vzdélavani je zaméireno pouze na pouzivani
techniky, zdravotnicky a farmaceuticky primysl se vénuje jejich vyrobé
a zdravotnické systémy se zabyvaji tim, jak je rozmistit a zaplatit),
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nutnost vyvazit jednostranné kurativni zameéreni (neinavné a nakladné
valky proti chorobam ¢asto na samé hranici smrti zastinuji potfebu péce
a soucitu),

starnuti populaci (dnes plati i pro rozvojové zemé, i kdyz ne tak vyrazné,
ale i to je pro né obrovsky problém) a s nim souvisejici popula¢ni pokles,

komercionalizace mediciny (zdravi neni zbozim, jehoz vyroba a distribuce
se Tidi zakonem nabidky a poptavky; je uz v povaze trhu, zZe reaguje pri-
marné na potieby, tuzby a preference jedince, které se vsak mohou lisit od
preferenci ostatnich jedincii),

kulturni tlak (touha po pokroku vede nejen k vét§Simu poznani a zlepSova-
ni, ale paradoxné zvysuje i celkovou nespokojenost s danym stavem véci,
ktery je ve svétle budoucich moznosti vniméan jako nevyhovujici),

spolecenské stanoveni hodnoty zivota a smrti (projevuje se v oblasti in-
terrupce, nakladani s lidskymi embryi, genetickych vyzkum, transplan-
taci aj.),

medicinalizace zivota a zdokonalovani ¢lovéka (nejvétsi a nejutopictéjsi
otevirenou perspektivou mediciny je zdokonalit ¢lovéka, nejen napravit
néco patologického, ale vylepsit — od pouhé normalizace k optimalizaci).

To, co trapi soucasnou ,zapadni medicinu®, se automaticky projevuje i v zasad-
nich problémech zdravotni politiky, tj. zdravotnickych systémech Evropy a se-
verni Ameriky a je mozno to shrnout takto:

1.

2.

Rozplyvaji se (a prekryvaji se) hlavni cile zdravotni politiky.
Ekonomizujici se zadsadni rozhodnuti o zdravi obyvatelstva.
Méni se univerzalni hodnoty na hodnoty relativni.
Prebujelost informaci je spojena s nejistotou v rozhodovani.
Existuje stala nedoresenost zakladnich 1ékarskych dilemat.

Jsou stale vétsi tlaky zajmovych skupin (laické i odborné verejnosti).

. Zdravotni péce je zasadnim politikem (zejména pied volbami).

Rozevira se rozpor mezi idealni a dostupnou medicinou.

Méni se role zdravotnickych pracovniki (snizovani statusu lékate, zvySo-
vani statusu zdravotnich sester, nartst nelékarskych specializaci).

10. Stale rostou vydaje na zdravotni péci.
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Anglicky 1ékar Le Fanu (2001, s. 15-16) definoval tyto problémy jen do étyt, za to
vystiznych, zakladnich bodi:

1. Zklamani lékari
2. Ustarani zdravi
3. Popularita alternativni mediciny

4. Vzristajici ceny zdravotni péce

Stale vyssi naklady na zdravotni péci jsou uvedeny u vSech autort. Tento fak-
tor souvisi s principem spravedlnosti, tj. s rozdélovanim zdroji. White a Waite
(1994, s. 28-32) uvadéji tyto diivody vysokych nékladii v mediciné: mnoho ne
nezbytného testovani a terapie; marketing v mediciné; kultura a eticka orien-
tace profesionali, ktefi neuznévaji limity v mediciné, prosazujici vzdy kauzalni
terapeutickou 1é¢bu a davaji diiraz na operabilni védecky posun a méné dbaji na
prevenci a primarni péci; zména v demografickém slozeni obyvatelstva; netcin-
nost a vysoké naklady pojistovnického systému, sdruzujiciho cetné a rozmanité
platce.

Dnes jsou zdravotni témata privlastnéna komerénimi mechanismy. V honbé za
stale vétsimi zisky si farmaceutické firmy jsou schopny vymyslet nemoci, které
ve skutec¢nosti neexistuji. V angli¢tiné ziskal tento jev jméno ,disease monge-
ring“, tedy kseftovani s nemocemi, a mezi kritiky tohoto trendu se bézné hovoii
o ,medikalizaci kazdodenniho zivota“. Fenomén medikalizace lze ovliviiovat pro-
pagandou, jejiz zaklad se opira o tyto triky (Svobodova, Podany, 2003, s. 37-40):

1. Osobni a socialni problémy se vydavaji za problémy zdravotni;
2. Bézné zivotni procesy se vydavaji za problémy zdravotni;

3. Vzacné symptomy se vydavaji za rozsahlou nakazu;

4. Lehké symptomy se vydavaji za predzveést tézkého stradani;

5. Rizika jsou vydavany za choroby.

Expanze ne vzdy zcela adekvatnich medicinskych poznatki a prostredkt na re-
Seni problémi, jeZ svou povahou nejsou nemoci, byla nazvana Illichem (1976,
s. 8) medicinalizaci. Terminy medicinalizace a medikalizace byvaji nékdy pouzi-
vany jako synonyma. Medicinalizace je ale pojmem Sirsim a znamené oznacovani
nékterych (dfive béznych) Zivotnich jevi a procesti za hodnych zajmt mediciny,
podava o nich informace a pomahé je medicinskym zptisobem vytesit. Medikali-
zace znamena feseni kazdé, z normalu vybocéujici situace, né€jakym chemickym ¢i
prirodnim pripravkem, doporuc¢enym lékarem nebo jejim vyrobcem.
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Medicinalizace znamena, Ze mnohé socialni a fyziologické aspekty zivota zacaly
byt medicinou kontrolovany. Jedna se o prevladajici dominanci mediciny v ob-
lastech drive nemedicinskych — zacatku a konce Zzivota, zavislosti, sexualniho
chovani, stravovani, pohybové aktivity a odpocinku, ale také menopauzy, tého-
tenstvi a napriklad v posledni dobé i podle Krivohlavého (2001, s. 20) zdravého
sebevédomi. Zdravi se stava pro soucasnou spoleénost novou mravni hodnotou
a dokonce i povinnosti civilizovaného jedince (Parusnikova, 2000, s. 131). Diky
medicinalizaci zivota dochazi k socialni a kulturni iatrogenezi — moderni lidé
ztraceji schopnost a ochotu vnimat impulsy svého organismu a autonomné na
né reagovat. Odevzdavaji veskerou odpovédnost za své zdravi i sviij zivot do od-
povédnosti 1ékarim jako depersonalizovanym a technickym expertiim. Pasivita
a zavislost v oblasti péée o zdravi vede k neschopnosti byt zdravy a k trvalé od-
kazanosti na institucionalizovany systém zdravotnické pomoci (Ivanova, 2006,
S. 193-194; Kfizova, 2003, s. 123; Bartlova, 2005, s. 114-116; Illich, 1976, s. 33).

Medicinalizace ma vsak kladné stranky, ma vliv na tspésné léceni nemoci,
na prodluzovani lidského zivot i na doziti lidského Zivota bez bezmocnosti
adisability. Diiraz na prevencia zdravy zivotni styl m& vyhody zejména pti vychové
dalSich generaci. Za urcitych podminek nese také velké vyhody pro jednotlivce,
medicinsky byly napf. diagnostikovany ve Skole neklidné a nesoustiedéné déti,
kterym se v dtivéjsich dobach dostavalo jen odsudku. Dal$im kladnym vysledkem
medicinalizace je sledovani kvality zivota ovlivnéného zdravim (health related
quality of life).

Riziko soucéasné spoleénosti se zvySuje i procesem globalizace. V oblasti verej-
ného zdravotnictvi se tyto trendy nazyvaji jako ,globalizace infekénich nemoci®
a ,globalizace chronickych nemoci®. Globalizace infekénich nemoci je dana pro-
stupnosti témér vSech hranic vSech statti svéta, rozsifenymi moznostmi cestova-
ni, transferem zbozi z jedné ¢asti svéta do druhé, ale také neustalym pribyvanim
chudych obyvatel svéta. Hrozbou a problémem moderni mediciny je zejména
roz§iteni viru HIV. Globalizace chronickych onemocnéni je dana tim, zZe svét se
stal jedinym globalnim trhem — je typicky dostupnosti nekvalitnich potravin, po-
travin konzervovanych pomoci riiznych pripravki (konzervanty typu E apod.),
dostupnosti alkoholu a jinych navykovych latek, ale i nedostatkem pohybu v za-
padnich zemich.

2.6 Nerovnosti ve zdravi a jejich socioekonomicka determinace

Kanova (2007) uvadi, ze nerovnosti ve zdravi mezi riizné definovanymi social-
nimi skupinami existovaly a existuji v kazdé spole¢nosti. Prvni zminky o pozo-
rovanych socialnich nerovnostech ve zdravi je mozné nalézt napriklad jiz v Hip-
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pokratovych spisech nebo v ranych textech staroveéké cinské mediciny (Kanova,
2007). V tradi¢nich spole¢nostech v§ak nebudily nerovnosti ve zdravi nijak zvlast
velkou pozornost, a to i presto, Ze jiz tehdy bylo patrné, ze zdravi vykazuje ztej-
mou naklonnost k urcitym socidlnim skupinam, zatimco téch ostatnich se zase
spiSe drzi nemoci a pred¢asna smrt. Bylo to dano predevsSim tim, Ze stejné jako
jiné socidlni rozdily mezi lidmi, byly i rozdily ve zdravi povazovany za soucast
prirozeného a neménného radu svéta, ve kterém maji vsichni lidé predem urcené
své misto i sviij osud. O to vétsi zajem vSak zacaly nerovnosti vyvolavat v dobé,
kdy dochéazelo k preméné tradicnich spole¢nosti ve spolecnosti moderni.

V diisledku probihajicich zmén vynikl rozdil mezi zakony prirodnimi a zakony
spole¢enskymi. Rozdily mezi lidmi se jiz nezdaly byt tak ,prirozené“ a neménné
a zviditelnéné socialni nerovnosti se staly predmétem védeckého zkoumani, tvah
o spravedlnosti i Gsili o zménu (Kanova, 2007).

Zdravotni stav lidi je vysledkem mnoha vlivli — od samého biologického vzniku
jedince az k ptisobeni mnohostrannych spolecenskych vlivi.

Determinace lidského zdravi podle Lalondova zdravotniho pole (Lalonde, 1978)
je znazornéna na obr 3.

LIFESTYLE
HEALTH CARE /
HUMAN BIOLOGY THE ENVIRONMENT ORGANIZATION BEHAVIOURS AND

10 - 15% 20 - 25% T RISK FACTORS
10=15% 50 - 60%

O O O O

HEALTH STATUS

Obr. 3 — Determinace lidského zdravi podle Lalondova zdravotniho pole

Lalondovo pole shrnuje determinanty zdravi prehledné do ¢tyr oblasti, ale kaz-
d4 z nich zahrnuje mnozstvi ne vzdy prehlednych prederminant, coz znamena,
ze lidské rozhodovani, vedouci ke zdravi je ovliviiovano mnoha faktory: vlast-
ni individualni biologickou a genetickou vybavou, kvalitou prosttedi, spolecen-
sko-ekonomickymi okolnostmi i Zivotnimi podminkami, rdznymi politickymi
a kulturnimi charakteristikami i mirou, do jaké lidé mohou a jsou schopni ptiji-
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mat individualni rozhodnuti v zajmu svého zdravi. VSechny vlivy jsou pri¢inou
nestejného zdravi lidi, nicméné jen nékteré z nich lze povazovat za nespravedli-
vé. WHO zavedla termin inequity (nerovnost ¢i nespravedlnost), ktery vyjadruje
nerovnosti ve zdravotnim stavu, jez jsou vnimany jako nespravedlivé.

Whiteheadova (2000) nabizi tyto piic¢iny rozdilt ve zdravotnim stavu:

1. Prirodni, biologické pric¢iny

2. Zdravi Skodici chovani, pokud je svobodné zvoleno (aéast v riiznych rizi-
kovych sportech)

3. Zdravi poskozujici chovani v situaci, kdy neni mozné zvolit jiny zZivotni
styl

4. Nezdravé, stresujici zivotni a pracovni podminky

5. Nestejny pristup k zakladnim zdravotnim a dal$im vefejnym sluzbam

6. ,Prirozeny vybér“ neboli socidlni mobilita, pfi niZ jsou nemocni lidé zne-

vyhodnéni a v socialni hierarchii klesaji

Za nespravedlivé priciny poskozovani zdravi uvadi Whiteheadova (2000) ty pod-
minky, jez nejsou nevyhnutelné (za nevyhnutelné jsou povazovany podminky
biologické — geneticky zaklad, vék), a nejsou svobodné zvoleny. Jsou to prede-
v§im ty podminky, které miizeme spolecensky ovlivnit (uvedené v bodé¢ 3, 4, 5).
Vbodé€ 6 mize byt onemocnéni nevyhnutelné, nicméné znevyhodnéni nemocné-
ho ¢lovéka na trhu prace lze povazovat za nespravedlivé.

Whiteheadova (2000) uvadi, Zze podminky, jez jsou nevyhnutelné, nejsou ne-
spravedlivé, nespravedlivé jsou predevsim ty podminky, které miizeme ovlivnit.
Nespravedlivé nejsou rozdily ve zdravi zptisobené pohlavim ¢i rozdilnym vékem
(vétsi riziko urcitych chorob ve stari je prirozené, a nelze je povazovat za nespra-
vedlivé) a rozdily, které jsou ovlivnitelné individualnim vybérem chovéani, tj.svo-
bodnym jednanim (self behavior).?

Nespravedliva je napriklad situace, kdy lidé Ziji v nevyhovujicich bytovych pod-

9 Lidé rozlisuji svobodné a nesvobodné jednani predevsim na zakladé presvedceni, ze ,toto
si zplsobuiji j& sam®, které se zdsadné lisi od pocitu ,toto se mi déje". Psychoanalytici v této
souvislosti rozlisuji mezi ego-syntonnimi a ego-dystonnimi projevy. Chovani ¢i prozivani je
ego-syntonni tehdy, je-li slucitelné s idealy subjektu a s jeho sebepojetim. Ego-dystonni pohnutky
a projevy jsou naproti tomu se sebepojetim neslucitelné (Plhakova, 2002, s. 21). Tento pocit,
nespojitelny s kladnym sebepojetim a tim padem i seberegulaci (vcetné seberegulace v oblasti
zdraveho zivotniho stylu), které jsou nezbytnym jadrem k nabyti schopnosti vytvoreni kvalitnich
socidlnich roli v dospélém veku, posuzuje Siegrist (2000, s. 1283) jako hlavni spoustéc (trigger)
zdravi poskozuijictho chovani ve statech byvalého socialistického bloku. Za spoluvinika Spatného
zdravi obyvatelstva v téchto zemich oznacil politicky systém, jenz prodluZoval stresujici podminky
a bezvychodné situace, jenz neumoziioval lidem ego-syntonni projevy, ¢imz zptsoboval snizené
sebehodnoceni obyvatel.
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minkach, vykonavaji rizikova zaméstnani, nemaji dostatek vhodné stravy a jsou
odkazani na zavadnou vodu (Whiteheadova, 2000). Za nespravedlivou je rovnéz
povazovanaobtizna dostupnost zdravotnické péée. Podle WHO (2006) za omezeni
pristupu k 1ékarské péci lze povazovat i situaci, kdy je znacna c¢ast prostredki vé-
novana na extrémné drahou specialni techniku, jiz mtize vyuzit jen malé mnozstvi
pacienti, a to na tkor zadkladni péce pro vétSinu obyvatel, na tkor stejného vyuziti
prostiedki pri stejné potiebé (napt. mnozstvi transplantaci v riiznych socialnich
vrstvach) a na ukor stejné kvality péce pro vsechny.

Whiteheadova uvadi konkrétni cile, kterymi by se mély ridit instituce, usilujici
o zlepSeni spravedlnosti ve zdravotni pééi a rovnosti ve zdravi:

* zlepsit zivotni a pracovni podminky,
* umoznit lidem osvojit si zdravy Zivotni styl,

e umoznit lidem, aby se sami podileli na rozhodovani a na vytvareni zdra-
votni politiky,

* sledovat vlivy, jez ptisobi na zdravi,

* vzbudit obecny zajem, usilovat o mezinarodni srovnani, poméahat zemim
s hor§imi podminkami,

» zpristupnit kvalitni zdravotni péce vSem,
* zalozit vSechny postupy na kvalitnim vyzkumu, informacich a hodnoceni.

Dilezitym méritkem pro vnimani, zda jsou uréité podminky nespravedlivé, je
moznost volby zivotniho stylu, ktery je povazovan Lalondem jako stézejni deter-
minanta zdravi.

Na urceni ,zivotniho stylu“ jako stézejni determinanty zdravi prvni reagova-
li odbornici z oblasti biomediciny, ktefi pojmenovali a ukazali pomérné presné
vSechny uchopitelné predeterminanty a projednavali jejich ovliviiovani s tspé-
chem jak ve WHO, tak v renomovanych casopisech — zpocatku je i stejné tispésné
uvadéli do praxe. Byli pevné presvédéeni, Ze tispéchy, které biomedicinské pojeti
prinaselo v jinych oblastech, se projevi i zde. Dokladem jejich dosavadnich aspé-
chi bylo zvladnuti az vymyceni nékterych infekénich nemoci, pfinos moderni
farmakologie, rozvoj operacnich technik véetné transplantaci atd. U 1ékara tak
vznikala iluze, Ze medicina je vS§emocna a jedinym problémem je spravna dia-
gnoza a volba vhodné 1é¢by. Sociologové se svymi socidlnimi predeterminanta-
mi, jez ovliviiuji lidské jednani, prichazeji na scénu, az kdyz se tento zptsob zacal
jevit jako stagnujici, ¢i neefektivni.
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Koncentrace na bezprostredni rizikové chovani potencialné kontrolovatelné na
individualni trovni byla (a je) zaloZena na predpokladu liberalnich spole¢nosti,
zZe je v moznostech jednotlived kontrolovat sviij osud, z ¢ehoz vyplyva povinnost
tak ¢init. Casto neni zohledfiovan $irsi kontext, ktery se na formovani chovani
vzhledem ke zdravi podili. Behavioristé véri, zZe na zakladé pozorovani se daji
urcit typické reakce lidi na podobné, ¢i stejné situace, a ze lze navodit takové
situace, aby lidé jednali podle zamysleného cile ¢i efektu chovani stanoveného
jedincem, instituci ¢i jinou autoritou (Kickbusch, 1989, s. 126). Predstava se-
bepéce o vlastni zdravi, odliSna od predstavy socidlnich védcti, je ndmétem jiz
dlouhotrvajicich diskuzi.*

Behavioralni pristup k neustale ,nedokonalému lidskému zdravi“ také zname-
na neustaly nartst medicinské technologie a institucionalni zdravotnické péce
i prevence, ktera je zamérena na nesouméritelné zivotni styly. Rozpoutava se tim
stale vice ,nebezpecny cyklus“ neustale chudé (a finanéné potirebné) zdravotnic-
ké péce. Kromeé toho také prosazuje shodny zZivotni styl pro vS§echny, bez ohledu
na kulturni, socidlni a hodnotové zazemi. To ovSem v disledku snizuje distoj-
nost a udrzeni individualnich a skupinovych kulturnich distinkei v Zivotnich sty-
lech (Wiedmann, Egeland, 1973, s. 853-855).

Behavioralni vysvétleni se zacala objevovat jiz na konci 18. stoleti v souvislosti
s vyznamem, ktery zacal byt vzhledem k Sifeni infeké¢nich nemoci prikladan
osobni hygiené, ktera zduraznovala neodpovédné chovani a zdravi skodlivy zi-
votni styl jako nejdtlezitéjsi determinantu zdravotniho stavu. Dnes se beha-
vioralni vysvétleni zaméruje na jiné aspekty chovani, které se ¢astéji vyskytuji
v nizsich socioekonomickych skupinach — na nevhodnou stravu, konzumaci al-
koholu, koutreni, nedostatek pohybu, neadekvatni vyuzivani preventivni zdra-
votni péce ap. (Kanova, 2007, s. 40). Behavioralni vysvétleni nerovnosti ve zdra-
vi je oblibené v ramci 1ékarské profese, protoze predpoklada, zZe je mozné snizit
riziko celé fady nemoci zménou individualniho zivotniho stylu. To odpovida bio-
mechanickému, dekontextualizovanému pojeti zdravi a nemoci.

V ramci vetrejného zdravotnictvi vznikla rizné opatfeni a programy zamérené na
zmeény individualniho chovani, které vsak véri v prevenci spise intuitivné, nez
aby se snazili objektivnéji porovnat velikost nakladt na skrining s jeho kone¢nym
zdravotnim ziskem (Zacek, 2000, s. 163).

10 Behaviorismus v intencich socidlné védniho mysleni daval diraz na metody pozorovani,
srovnavani, experimentd. Tento rys duchovni kultury je mozno charakterizovat jako industridlnf
mentalitu, ktera zesmesnovala anebo ignorovala vsechno, co nedokazala kvantifikovat, ktera
tasto ocenovala kritickou strnulost a trestala predstavivost, ktera redukovala ¢lovéka na prilis
zjednodusené protoplazmicke jednotky, ktera se v konecném dlsledku snazila o technické resenf
kazdého problému. Z tohoto metodologického zdkladu se nasledné odvijeji biomedicinske pristupy

ve vztahu ke zdravi (Capra, 2002, s. 135).
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»~Nevyuzivani preventivni péce a pretrvavani nezdravého chovani u nizsich so-
cioekonomickych skupin bylo nasledné pri¢itano kulturnim rodinnym postojim
charakterizovanym nedostatecnou orientaci na budoucnost.“ (Hol¢ik, Koupilo-
va, 2001a, s. 99)

Bylo by vSak nespravedlivé vytykat biomedicinskému a behavioralnimu pristu-
pu k lidskému jednani (a zivotnimu stylu) jen saméa negativa. Neni sporu o tom,
ze medicina dokaze zvladnout mnoho zdravotnickych nesnézi a ve spravném
spojeni s politickymi piedstaviteli miize mit ve svych preventivnich kampanich
i aspéch (viz programy proti kouteni). Jen je patrné, zZe dosavadni komunikace
zdravotnikl a Siroké obcanské verejnosti s ohledem na finanéné nikladné pre-
ventivni programy, nevede vsechny obcany k aktivnimu podilu na svém zdravi
(Hol¢ik, Koupilova, 2001b, s. 3).

Ptrikladem oborti, které se zabyvaji propojenim zejména socidlniho zivotniho
prostredi, Zivotniho stylu a zdravi, jsou socialni 1ékatstvi a socidlni epidemiolo-
gie — spojuji, za Gcelem zjisténi nerovnosti ve zdravi, metody z rozdilnych obo-
ri k vysvétleni tokli mezi expozici socialnim charakteristikdm prostredi a jeho
vliviim na individualni i vefejné zdravi. Socialni lékarstvi se zabyva Sirsi proble-
matikou, tzn. nejen vztahem spolecnost a zdravi, ale také spolecnost a systém
zdravotnictvi. Socialni epidemiologie se soustifeduje pouze na vztah spole¢nost
— zdravi, a proto obohatila tradiéni epidemiologicky pristup pojmy a metodami
ze socialnich disciplin jako jsou ekonomie, sociologie a demografie. Obor za-
hrnuje rozsireni pouzitych metod multi-aroviiové analyzy v ekologickych pro-
jektech, odstranéni ,ekologického selhani“ (tj. predpoklad, ze skupinova data
je mozno vztahnout k jedinci) a pouziti novych aplikaci na jiz znamé prostredky
a metody. Socialni epidemiologie umoznuje spojit socialni zkusenost populaci
v tradiénim etiologickém pristupu ke zdravi a jako vysledek umoznuje lepsi po-
chopenti, jak, kde a proc¢ nerovnosti ovliviiuji zdravi.

Zakladnimi pojmy socialni epidemiologie, jeZ uvozuji, jakym smérem se vydavaji
vyzkumy socialnich determinant zdravi, jsou (Slachtova, 2005, s. 15):

» Zdravi — nemocnost, incidence, prevalence, imrtnost, ocekdvana délka
Zivota

* Socioekonomicka stratifikace — socialni pozice, socialni status

* Nerovnosti — diskriminace, chudoba, deprivace, socialni vylouéeni,
socialni kapital

* Equity — lidska prava
« Zivotni béh — socioekonomicky gradient v préibéhu zivotni drahy

* Socialni sité a socialni opora
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Z vysledki epidemiologickych studii vyplyva, ze imrtnost spolecenskych trid
¢i zaméstnaneckych skupin je tim vyssi, ¢im horsi socioekonomické postaveni
v socialni strukture statu dana skupina zaujima, ¢im nizsi mé vzdélani a prijmy
a ¢im maji ¢lenové skupiny ve svém chovani vice rizikovych faktor. Umrtnost
jednotlivych populaci, resp. jejich podskupin, je odrazem soubézného ptisobeni
fady podminek a faktori biogenetického, fyzikalniho a psychosocialniho charak-
teru, z nichz nékteré ptisobi primo — genetické zmény, vék, pohlavi, radiace, kou-
feni, stravovani; jiné zprostiedkované, zejména socioekonomické faktory, napr.
zivotni iroven, zaméstnani, vzdélani apod. Podle Slachtové (2005, s. 16) nizky
socioekonomicky status je spojen s:

* vysokou prevalenci hypertenze (infarktu myokardu, karcinom plic, smr-
telné i nesmrtelné arazy);

* bolesti zad;

* vysokou perinatalni imrtnosti;

e umrtnosti na ischemickou chorobu srdecni;
* vysokou obezitou;

* vys$s$imi hodnotami cholesterolu;

* odmitanim acasti ve zdravotnich studiich a vede k podhodnoceni repre-
zentativnosti této socialni tridy;

* zvySenou mirou vyuzivani lékarské péce.

Socioekonomické rozdily se uplatnuji i na véasné detekei a 1é¢bé zhoubnych na-
dorti, coZ ma zasadni vliv na jejich progno6zu a délku preziti — socialné deprivova-
ni pacienti maji vyznamné horsi vysledky v dobé preziti nez nemocni z bohatsich
socialnich trid. Materialni deprivace a nizka aroven vzdélani vyznamné negativ-
né ovliviiuji pocit zdravi a fyzické funkce, well-being, a naopak zvySeny vyskyt
prilezitostnych i chronickych bolesti hlavy se objevuje se stoupajicim vzdélanim.
Z uvedeného je patrno, Ze zivotni zplisob, stejné jako vzdéldni a socioekonomic-
ky status prokazatelné ovliviiuje zdravotni stav lidi, jejich subjektivni pocit dob-
rého zdravi a psychické pohody.

Pristup ptisobi holisticky, ale zaméfenim na jednotlivé pri¢iny prinasi zase jen
podklady pro dil¢i opatfeni, jez v jiném socialnim kontextu mohou zptisobovat
socialni dezintegraci, ktera muze ve svém diisledku naopak zdravi poskozovat.™

1 McDade (2001, s. 1353) popsal takovou situaci v Samoa. Zémeérem vyzkumu bylo zjistit, jak
propagace vyssiho vzdeélani, a tim i lepsiho materialni zazemi, koresponduje se skute¢nym
Zivatem v zemich s odlisSnym socioekonomickym i hodnotovym zdzemim. Bylo zjisténo, Ze
.nesouladné Zivotni styly”, tj. vystaveni mladych lidi v Samoa, ,védéni* o symbolickém znamenf
prestize zapadniho Zivotniho stylu skrze vzdélani, média, ¢i komunikaci s pribuznymi v zdmorf,
v konfrontaci s tim, Ze aktualné ziskat v této zemi vyssi vzdélani nebo placenou praci je nesmirné
obtizné, zpisobovalo adolescenttim socidlni stres a Zivotni nespokojenost, jez se projevila snizenim
imunitnich funkcf.
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Stejné i Link s Phelanem (1995, s. 86) zdlraznuji, ze zdravi lidi nelze vysvétlovat
jen na zakladé vyctu rizikovych faktori, které souviseji jak se socioekonomickym
statusem, tak se zdravotnim stavem. Pfedstavuji sviij koncept fundamentalnich
pri¢in nemoci, ve kterém upozornuji na zadsadni vyznam socialnich podminek
jako determinant zdravi. Za fundamentalni pri¢iny nemoci oznacuji ,takové so-
cidlni determinanty zdravi, jejichz vliv na zdravi nemiize byt redukovan jedno-
duse prostrednictvim zasahu do mechanismu, ktery zprostredkovava vztah mezi
danou determinantou a zdravim.“ (Link, Phelan, 1995, s. 87)

Fundamentalni determinanty zdravi, jakymi jsou naptiklad socioekono-
micky status, socialni pouta, pocit kontroly nad zivotem, totiz zahrnuji pristup
ke zdrojiim, jenz pomaha jedincim vyhnout se nemocem a jejich negativnim
dopadiim prostiednictvim celé fady riznych mechanismt. Modifikace jedno-
ho z téchto mechanismi proto nemiize ovlivnit celkovy vliv fundamentélni de-
terminanty na zdravi lidi. Historickym prikladem je, ze vymycenim tézké bidy
anevhodné hygieny, nezmizely rozdily ve zdravi. Naptiklad se o¢ekavalo, Ze s rlis-
tem zivotni Grovné, se zdokonalovanim sanitace a s masovym o¢kovanim budou
napadeny vSechny nejvyznamnéjsi ,,pojitka“ mezi socioekonomickym statusem
a zdravim. AvSak nerovnosti pretrvavaly, diivéjsi rizikové faktory byly nahraze-
ny, kourenim, stravou, alkoholem, nedostate¢nym pohybem. Rizikové faktory
zprostiedkujici vztah mezi socioekonomickym statusem a zdravim se méni. Jak-
mile je jedno riziko eliminovéano, vznika nové. Jelikoz vztah mezi socioekono-
mickym statusem a zdravim pretrvava, i kdyz se rizikové faktory méni, lze pred-
pokladat, ze v pozadi tohoto vztahu stoji hlubsi procesy. Zda se, Ze pro pochopeni
vztahu mezi socioekonomickym statusem a zdravim nestaci sledovat aktuélni
mechanismy zprostredkovavajici vztah mezi socioekonomickou pozici a zdra-
vim. Musi se sledovat, jaké Sirsi determinanty zdroju fundamentalni
determinanty zdravi zahrnuji, tj. jak jsou obecné zdroje jako je vé-
déni, penize, moc, prestiz a socialni vztahy transformovany do zdro-
ju vztahujicich se ke zdravi, a které tak vytvaieji vzorce nemocnosti
a amrtnosti v konkrétni spole¢nosti (Link, Phelan, 1995, s. 88).

2.7 Zdravotni gramotnost jako jedna z moznosti FeSeni nerovnosti ve zdravi?

Pivodné se s pojmem gramotnost spojovala schopnost ¢ist, psat a pocitat
a byla vétSinou oznacovana jako ,trivium®. V soucasné dobé€ je chapani pojmu
mnohem §ir$i. Vychodiskem se stala tzv. funkéni gramotnost, kterou se ozna-
covala schopnost lidi podilet se na aktivitdch potrebnych pro zZivot v soucasné
civilizaci. Je to napriklad gramotnost literarni, dokumentova a numericka, tedy
schopnost pochopit slozitéjsi text, vyplnit formulaf, porozumét tabulkam a gra-
fim (Pricha, Walterova, Mares, 2003).
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V preneseném vyznamu oznacuje termin gramotnost schopnost né€jaké aktivity
spojené s dusevni ¢innosti. S rostoucim vyznamem zdravi pro kazdého jedince
a z divodu nutnosti zvysit podil obcanti na péci o zdravi se zacal pouzivat nazev
zdravotni gramotnost. Zdravotni gramotnost je pro jedince i pro spole¢nost
nepostradatelnad hodnota. Je to schopnost ¢init spravna rozhodnuti tykajici se
zdravi a péce o né€ a schopnost lidi naucit se brat na sebe ¢ast odpovédnosti za
své zdravi (Holcik, 2009, s. 152-154).

Nejdilezitéjsi je, aby se zdravotni gramotnost neomezovala jen na zdravotnicka
zatizeni, ale aby se stala prirozenou prioritou ve vSech sférach zivota. Lidé by
nemeéli ¢init spravna rozhodnuti tykajici se zdravi jen ve zdravotnickém zarizeni,
ale také doma, na pracovisti, ve spolecnosti i v politice a obchodé (Hol¢ik, 2009,

S. 153).

Riizné feseni vztahu spravnych védomosti a udrzeni, ¢i ztraty, nebo znovuobno-
veni zdravi je mozno nalézt ve v§ech d€jinnych etapach. Jedna se védomosti, kte-
ré vychazely (a vychazeji) z toho, co které kulturni etapy ontologicky povazovaly
za zasadni ve svém byti (Ivanova, 2012, v tisku).

Nejvétsi podobnost se sou¢asnym myslenim miizeme nalézt u antickych filozof.
Podle nich by mé€l byt kazdy obéan vybaven tzv. balikem védéni o tom, co je zdra-
vi prospésné a co nikoliv. Dnes je mozno tento ,balik védéni“ podle souc¢asnych
trend nazvat ,zdravotni gramotnost®.

Vpraxipripéciosebeuobojiho (balikuvédénicizdravotni gramotnosti) je podstat-
nym principem byt dobie vybaven ve znalostech o zdravi tak, abychom méli vzdy
po ruce ,pomocné slovo®, které jsme se (nejlépe) v raném véku naudili, ¢asto si je
opakovali a pravidelné nad nim rozvazovali. ,,Sem pak patriilékarsky logos, ktery
v daném okamziku urcuje spravny zptisob zivota.“ (Foucault, 2003, s. 137-138)*

12 Anticti filozofové kladli diraz na individualni odpoveédnost za zdravi, péci o vlastni zdravi vidéli
jako povinnost k sobé, spolecenstvi, ale i celé obci. Tento dlraz byl (mozna - podle dochovanych
del) jeste vyrazngjsi, nez soucasna vsudypritomna propagace zdravého Zivotniho stylu. Rozumna
existence ¢lovéka se podle antickych filozofd nem(ze odvijet bez néjaké ,praxe zdravi* - hygieiné
pragmateia ¢i techné - ktera je jakoby setrvalou vyztuhou kazdodenniho Zivota, jez v kazdé chvili
dovoluje, aby kazdy veédel, co délat. Implikuje do jisté miry lekarsky pohled na svét ¢i alespor
na prostor a okolnosti, v nichz ¢lovek zije. Obecné by se dal anticky pristup ke zdravi vyjadrit
jako zdjem o dobré fungovani téla, mysli a ducha. To byl i prvorady ukol 8kare. Medicina se
zabyvala vice celkovym zplsobem Zivota i Zivotnim stylem ¢lovéka a jeho vyZivou a vztah mezi
medicinou a zdravim v sobé obsahoval moznost, aby ¢lovék byl v urcitéem smyslu svym viastnim
lekarem. Lekarstvi se nechapalo jen jako umeéni zasahovani, jez se v pripadé nemoci opira o leky
a vykony. JakoZto korpus védéni a pravidel mélo rovnéz definovat zplsob Zivota, ur¢ity modus
reflektovaného vztahu k sobg, ke svému télu, k vyzive, ke spanku a bdéni, k rdznym ¢innostem
a okoli. Lekarstvi mélo formou Zivotospravy poskytovat volnf a raciondlni strukturu chovani
(Foucault, 2003, s. 135-147).
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U zdravotni gramotnosti zalezi velmi na podminkach, determinantach zivota
jako celku — kapitéalech socialnim, kulturnim, ekonomickém jednotlivce, rodiny,
socialni skupiny. Je otazkou, ktery kapital je zdsadnéjsi, zda ten predavany vy-
chovou a rodinnym prostredim (kulturni kapital), nebo ten, ktery je umoznovan
spole¢nosti (socialni kapital), nebo ekonomické moznosti (ekonomicky kapital)
pri péci o zdravi? Bourdieu (1998, s. 15) upozoriiuje na vyznam kulturniho kapi-
talu pri vybéru zZivotniho stylu a tvrdi, Ze je mozno je mozno tento vyznam poji-
mat univerzalné, tj. bez ohledu na konkrétni socialni prostor.

Avsak soucasné dlirazné pripomind, ze skutec¢nost je vztahova a tak je kulturni
kapital vyrazné pti vybéru zivotniho stylu ovliviiovan kapitdlem ekonomickym.

WHO (2006) definuje zdravotni gramotnost jako kognitivni a socidlni schopnos-
ti, které urcuji motivaci a zpisobilost jednotlivcti k tomu, aby si dokéazali ziskat
pristup k informacim, porozumét jim a vyuzivat je zptisobem, ktery podporuje
a udrzuje dobré zdravi. Zdravotni gramotnost tim, zZe zlepSuje pristup lidi ke
zdravotnim informacim a jejich schopnost efektivné je vyuzivat, ma rozhodujici
vliv i na jejich posileni.

»Zdravotni gramotnost znamena vice nez jen prenos informaci. Je to rozvijeni
dovednosti ziskat a ¢ist zdravotni informace a Gspésné je vyuzit ve své vlastni
situaci, at uz to znamena rozhodnout se pro navstévu lékare, nebo zachovavat
lécebny rezim.“ (Hol¢ik, 2010, s. 153)

Jiz v 70. letech minulého stoleti doporucila WHO diky obrovskym a nezvladatel-
nym nakladim ve zdravotnictvi, aby vlady zménily své strategie tykajici se péce
o zdravi obc¢ant, aby docenily vyznam podpory zdravi, prevenci zdravi a sys-
tém zdravotni péce. Predevsim to znamenalo, aby kladly diiraz na determinanty
zdravi, poméhaly lidem chapat vyznam jejich zdravi stejné jako zdravi svych ro-
dinnych prislusniki a vSech lidi ve spole¢nosti. Nastrojem a kritériem se pro tyto
ucely stala zdravotni gramotnost (viz Ceské zdravotnické forum). Podle Holéika
(20009, s. 147-148) vyznam zdravotni gramotnosti je mozno rozdélit z pohledu
jednotlivce a spole¢nosti:

Z hlediska jednotlivce

Zdravotni gramotnost je soucasti zakladni vybavy pro Zivot (miize
pomoci lidem nachazet a vyuzivat informace a posilit vliv na své vlastni zdravi).

Zdravotni gramotnost je diilezitym nastrojem rozvoje osobnosti
(umoznuje ob¢aniim posilovat své schopnosti rozhodovat o svém zdravi i o zivo-
té, zvysuje jejich sebediivéru a upeviiuje jejich diistojnost a svébytnost).

Z hlediska spolec¢nosti

* Zdravotni gramotnost je jednim ze zakladnich ukolit systému
péce o zdravi. Rozvoj zdravotni gramotnosti zvysuje celkovou aroven
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zdravotniho stavu populace. Zminény systém zahrnuje nejen zdravot-
nictvi, ale vSechny zdravotni aktivity v ostatnich rezortech, institucich
a v dalsich socialnich skupinach, napf. v jednotlivych rodinach.

* Zdravotni gramotnost je vjyznamnou soucasti socialniho kapi-
talu. Nizka zdravotni gramotnost nevede jen k ekonomickym ztratam a ke
zvySenému zdravotnimu riziku, ale je i pri¢inou znac¢nych rozdild v Grov-
ni zdravi mezi socialnimi skupinami. Zdravotni rozdily, pokud jsou velké
a odstranitelné, jsou nespravedlivé a stavaji se jednim z motivii socialniho
neklidu.

* Zdravotni gramotnost je nespornou ekonomickou prioritou.
Ve vyspélych zemich byly provaddény mnohé vyzkumy, diky kterym bylo
zjisténo, Ze nizka droven zdravotni gramotnosti populace zptisobuje kaz-
doro¢né mnohamilionové ztraty.

* Zdravotni gramotnost prispiva k demokracii. Prostfednictvim
zdravotni gramotnosti se ob¢an stava aktivnim cinitelem systému péce
o zdravi. Jeho rozhodnuti mohou vychazet z ovéfenych poznatkt o zdra-
votnich problémech i o zptisobech jejich reSeni. Svymi postoji, zajmy
i potfebami mohou lidé ovlivnit stav i dalsi rozvoj systému péce o zdravi,
a tim i priznivy rozvoj zdravi populace.

* Zdravotni gramotnost je cennou soucasti obecné kultury.
Zdravotni gramotnost neovliviiuje jen zdravi lidi. Zdravy Zzivotni styl,
rozvoj pozitivnich vztaht mezi lidmi, tviréi pristup k zivotu, védomi
sounélezitosti a posilovani osobni odpovédnosti, to vSechno jsou hod-
noty, které by se mély stat samoziejmou charakteristikou zdravé spo-
le¢nosti a jeji obecné kultury. Vychovné snahy, které jsou zamétreny na
zdravi, by nemély byt podminény jen zavaznosti zdravotnich problémd,
moznostmi jejich zvladnuti, ¢i dominantnim hodnotovym systémem.
Nemély by byt také jen bezprostfedné podminény ekonomickou a soci-
alni pozici jednotlivce, ¢i stavem spolec¢nosti (Holcik, 2010, s. 147). Mély
by byt fundamentalné pritomny v kazdé vychové mladého clovéka.s

Jaka je uloha spole¢nosti? Ma za ikol mediating (zprostfedkovani) znalosti nebo
moderating (zmirnéni) jiz urcitého zdravotniho problému ¢i trapeni? Samozrej-

13 Pokud chceme dosahnout co nejvyssi Urovne zdravotni gramotnosti, je nezbytne, aby se stala
soucastf vychovy jiz u déti, protoze ¢im drive si dité osvojf potfebneé znalosti, dovednosti a navyky,
tim drive mu pomohou zformovat zakladni postoje, nézory a potreby (Vencova, 2012). Clovek
se musi sam vybavit (ékarskym vedénim, jehoz bude moci trvale pouzivat, prave proto, aby se
mohl vyhnout ¢etnym konzultacim u lékarl — jednak to nenf ani vzdy mozné, a ani to neni Zadoucf.
.Dokud je ¢loveék mlad, mél by ziskat dostatek znalosti, aby mohl po cely svij Zivot a v béznych
situacich byt sdm sobé radcem ve vécech zdravi.* (Foucault, 2003, s. 137)
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me je nezbytné oboji, zatimco mediating je zalezitosti vSech odvétvi, moderating
je predevsim zalezitosti systému zdravotnictvi.

Vyznam zdravotni gramotnosti vSak nelze shrnout pouze do nékolika jedno-
duchych tezi. Skutecny vyznam je mozno naplnit az tehdy, kdyz se s principy
a metodami seznami co nejsirsi okruh lidi, kteri budou schopni poznatky uplatnit
v praxi a budou dale stavét na novych poznatcich a pribézné ziskavanych zkuse-
nostech.
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3 ZDRAVOTNI POLITIKA

Zdravotni politika znamena politické jednani s vlivem na zdravi skupin ¢i na-
rodi. Zakladnim vychozim zdrojem a soucasné kone¢nym vyslednym kritériem
zdravotni politiky je zdravotni stav obyvatelstva. Prioritou (mtizeme také fici
poslanim) zdravotni politiky je chranéni a posilovani zdravi celé populace, sni-
zovani vyskytu dominantnich onemocnéni a omezovani obtizi a utrpeni téch, je-
jichz zdravi je jakkoliv naruseno (Ivanova, 2001; Gladkij, aj., 2003; Drbal, 2005;
Gladkij, 2002). Drbal (2000, s. 6) vSak pripomina, Ze principialni pilife, z nichz
se zdravotni politika zrodila, a v ¢em by méla i nadale spocivat jsou dva — nejen
zlepSeni zdravotniho stavu obyvatelstva, ale také zabezpecéeni ekonomické do-
stupnosti péce o zdravi. Cilem kapitoly je seznamit studenty s obsahem pojmu
politika, verejna politika, socialni politika a zdravotni politika a v mife co nej-
nizsi simplifikace vysvétlit jejich vzajemné vztahy, véetné zdsadnich principi.

3.1 Zdravotni politika jako pojem

Pojem ,zdravotni politika“ se pouziva v Sirokém slova smyslu: zahrnuje oblasti
vSechny oblasti péce, které ovliviiuji zdravi, tj. nejen péci o zdravi ve zdravotnic-
kém systému, ale i ochranu zdravi, podporu a prevenci zdravi ve vSech spolecen-
skych sférach a odvétvich (Water, Herten, 1998, s. 16). V tomto studijnim textu
budeme pouzivat termin ,zdravotnicka péce“, kdyz budeme hovotit o péci v uz-
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sim smyslu (tj. o pé¢i vykonavanou v ramci rezortu zdravotnictvi a zdravotnicky-
mi pracovniky) a pojem ,zdravotni péce“ pro celou oblast péce o zdravi, véetné
prevence, ochrany zdravi, ale i konkrétni zdravotnické péce. Od pojmu ,zdravot-
ni péce“ budeme odvozovat i pojem zdravotni politika — tedy politika tykajici se
celé oblasti péce o zdravi. Je mozno Fici, zZe cilem péce o zdravi je umoznit vSem,
aby dosahli pokud mozno plného zdravotniho potencialu. Cilem zdravotnictvi je
prispivat ke zlepsSovani zdravi lidi a zajistit dobrou funkci systému poskytujici
zdravotnické sluzby (Holéik, 20035, s. 9).

Ottawska charta podpory zdravi (prvni mezinarodni konference o podpofe zdra-
vi Ottawa, Kanada, 17. — 21. 11. 1986) uvadi ve stati Prostiedky ptisobeni v ob-
lasti podpory zdravi jako prvni cil ,,Budovani zdravi prosp€sné verejné politiky“.
Cil je konkrétné specifikovan takto: Podpora zdravi presahuje oblast zdravot-
nické péce. Zarazuje totiz zdravi do agendy tvirch politiky ve vSech rezortech
a na vSech arovnich a privadi je k tomu, aby si uvédomovali dtisledky svych roz-
hodnuti pro zdravi a prijali svou odpovédnost za zdravi. Politika podpory zdravi
v sobé spojuje rozmanité, avSak vzijemneé se doplnujici pristupy, zahrnujici le-
gislativu, fiskalni opatreni, zdanéni a organizaé¢ni zmény. Koordinovany pristup
vede ke zdravotni, prijmové a socialni politice, ktera podporuje vétsi miru spra-
vedlnosti. Spole¢ny postup prispiva k zajisténi bezpecénéjsiho a zdravéjsiho zbozi
a sluzeb, zdravi prospésnych verejnych sluzeb a ¢istSich, prijemnéjsich prostie-
di. Predpokladem politiky podpory zdravi je identifikovat prekazky prijeti zdravi
prospésnych koncepci verejné politiky v nezdravotnickych rezortech a najit zpt-
soby, jak prekazky odstranit. Cilem musi byt stav, kdy bude i pro tviirce politiky
tou snadnéjsi volbou volba prospésnéjsi zdravi.

Mira skuteé¢ného efektu zdravotni politiky vsak neni dana pouze politickymi za-
jmy, prosazovanymi prislusnymi etdzemi statni reprezentace, ale v nemensi mire
také zajmy samotnych obcéant (Drbal, 2001, s. 13). Zdravotni politika by méla
byt schopna tyto zajmy vyvolavat a zaroven vytvaret podminky k tomu, aby moh-
ly byt realizovany i spole¢nosti a také schopnosti spoleénosti vytvaret podmin-
ky k realizaci téchto zajmi. Podle Drbala (2001, s. 13) zdkladnimi ptredpoklady
ucinné zdravotni politiky jsou:

* spravné definované cile a strategické postupy k jejich naplnéni,
* odpovidajici motivace a podminky obcant k jejich realizaci,
* socioekonomické prostredi umoznujici realizovat zadouci péci o zdravi.

Teoreticky zaklad pro stanovovani adekvatni a i¢inné zdravotni politiky popisuji
autoii Water a Herten na s. 31 v knize Health Policies on Target?: Review of He-
alth Target and Priority Setting in 18 European Countries.
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3.2 Zaklady teorie zdravotni politiky

Zdravotni politika znamena politické jednani s vlivem na zdravi skupin ¢i na-
rodi. Cilem zdravotni politiky je v té ¢i oné podobé zlepSovat zdravotni situaci
obyvatelstva minimalizaci vyskytu poruch zdravi, jez ptisobi zhorseni kvality zi-
vota a ohrozuji pred¢asnou smrti. Obsahem zdravotni politiky je tvorba legisla-
tivnich, ekonomickych, motivaénich, environmentalnich a odbornych podminek
a predpokladi, aktivizujicich jedince, spolecenské skupiny a spolecenské sily
k dosazeni optimalniho stavu zdravi a napliiovani zdravotnich potreb.

Zdravotni politika se realizuje vSude tam, kde jsou ovliviiovany vztahy a podmin-
ky, jez zvysuji ¢i snizuji pravdépodobnost vzniku, progrese a chronicity poruchy
zdravi, zhorseni kvality Zivota a ohrozeni smrti. Subjektem ¢i adresatem tohoto
asili mohou byt riizné podoby pracovnich, environmentalnich, spottebnich ¢i zi-
votnich podminek stejné jako uréité skupiny lidi podle ohrozeni poruchou zdravi
¢i podle jinych kritérii.

Zdravotni politika klade radu zakladnich otazek:

» Jaké jsou problémy, jeZ mohou byt zdravotni politikou ovlivnény? (jaka
ohroZeni a jaké nemoci — predmétova oblast a intervencni pole)

* S jakymi néstroji lze tyto problémy zpracovat? (intervenéni formy a obo-
rova prislusnost)

e Jakého instrumentaria je tfeba a jaké miize byt pouzito? (fidici a regulac-
ni formy)

Vyspéla spoleénost hleda odpovéd na otazky:
1. Do jaké miry odpovida stat za zdravi obyvatelstva?

2. Je ¢innost lékare sluzbou, za kterou méa obcan platit nebo je bezplatnym
projevem kulturni vyspélosti spole¢nosti?

3. Jaka jsou prava a povinnosti nemocného ¢lovéka?

4. Které aspekty zdravotni péce mohou byt definovany jako verejné statky,
jez jsou prinosem pro celou spole¢nost, a které by mély byt nahlizeny jako
soukromé statky, jez maji primarni hodnotu jen pro urcité jedince?
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5. Které casti zdravotni péce by mély byt rizeny vladami (vladnimi instituce-
mi) ¢i jinymi samospravnymi organy jako verejné kolektivni rozhodovani
a ktera rozhodnuti by méla byt ponechéna k rozhodovani jednotlivym ob-
c¢anim?

6. Které verejné nebo soukromé statky by mély byt poskytovany verejnym
sektorem a které by bylo vhodné ponechat v soukromém sektoru?

Zdravotni politika a odpovédi na jeji otazky jsou urcujici pro vytvareni, udrzo-
vani, nebo pripadnou modifikaci systému péce o zdravi, jehoZz soucasti je systém
zdravotnicky.

3.3 Systém péce o zdravi

Systémové pojeti péce o zdravi je predmétem odborného diskurzu. Zakladni
schéma systému je pro aplikaci systémové teorie na zdravotni péc¢i nedostacujici
a vychazi se samozrejme ze slozité€jSich schémat. Vyuziva se mnoho nejriznéjsich
pristuptt a modifikaci, jejichz volba zavisi ponejvice na tom, co je predmétem
studia a co v systému zdravotni péce lze v daném piipadé povazovat za dilezité.

Kazdy systémovy model péce o zdravi je nutno chapat jako uréitou abstrakei vy-
jadrujici jen nékteré charakteristiky systému. Zalezi hlavné na tom, které stran-
ky procesu povazujeme za diilezité a zda je chceme ovliviiovat.

Systém péce o zdravi v Ceské republice je zalozen na nasledujicich principech:
1. Solidarita
2. Vysoky podil samospravy

3. Vicezdrojové financovani s prevazujicim podilem verejného zdravotniho
pojisténi

4. Svobodn4 volba 1ékare a zdravotnického zarizeni

5. Svobodné volba zdravotni pojistovny v ramci systému verejného zdravot-
niho pojisténi

6. Stejna dostupnost poskytovanych sluzeb pro vSechny pojisténce

Systém péce o zdravi znazornuje obr. 4 (Gladkij, Koldova, 2005, s. 147).
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Obr. 4 — Systém péce o zdravi

Zakonné normy v Ceské republice vychazeji z nasledujicich zasad: péce o zdra-
vi se zamértuje predevsim preventivné k ochrané a k soustavnému upeviiovani
zdravi a zvlastni pozornost ma byt vénovana péci o novou generaci. Soucasné
jeden z hlavnich principt predpoklada snahu kazdého jednotlivce o zdravy Zzi-
vot a snahu prispivat k vytvareni zdravych podminek a zdravého zpiisobu zivota
i prace obecné.

3.3.1 Zdravotnicky systém jako podsystém systému zdravotni péce

Nejdilezitéjsim pohledem pro obecnéjsi predstavu zdravotnického systému je
pohled organizaéné institucionalni, ktery predstavuje zdravotnicky systém jako
souhrn zdravotnickych zatizeni a instituci s vymezenymi kompetencemi, s verti-
kalnim a horizontalnim systémem vazeb.

Organizacéni struktura predstavuje uspoiradani a proces organizace tkold, dale
postaveni a ¢innost kazdého tcastnika systému, vSe spojené cilem harmonické
spoluprace existujicich vazeb za acelem udrzeni ¢i zvyseni icinnosti systému. Po-
znanim organizaéni struktury jsme schopni se orientovat ve slozitém, dynamic-
kém, mnohorozmérném a otevieném systému, jakym zdravotnictvi bezesporu je.
Organizacni problémy ve zdravotnickém systému miiZzeme zkoumat z hlediska
organizacné institucionalni klasifikace, stupné centralizace, stupné koordinace,
z hlediska slozeni profesionalnich tymt a konecné z hlediska informacéniho zajis-
téni poskytované péce (Gladkij, 2000, s. 80).



3 Zdravotni politika

Ekologie zdravotnického systému musi byt organizacné institucionalné klasifi-
kovana, koordinovana a musi mit informacni zajisténi ve zdravotnickém systé-
mu Ceské republiky.

Neméneé dilezita v systému zdravotnictvi je i klasifikace vertikalni, ktera se skla-
da z primarni péce (prakticti 1ékari pro déti a dospélé, gynekologové prvni linie,
stomatologové); ze sekunddarni péce (standardni specializované sluzby ambu-
lantni a liZkové); a z terciarni péce (specializované, extrémné komplexni a tech-
nologicky naroéné diagnosticko-1é¢ebné sluzby ve velkych nemocnicich).

Organizacni atvary (subsystémy), které patti do zdravotnického systému, se lisi
od primyslovych podniki ¢i jinych organizaci specifickymi znaky. Specifické
znaky, které jsou uvedeny, nejsou vzdy jen ve zdravotnictvi, jednotlivé znaky je
mozno nalézt i v ostatnich hospodarskych ¢i jinych institucich, ale ve zdravot-
nictvi se vyskytuji témeér vsechny najednou, a to ¢ini ze zdravotnictvi ojedinély
fenomén. Velmi podobné znaky lze vystopovat pouze v socidlnim a skolském sys-
tému, kde ovSem vysledna hodnota je kvalitativné odlisna (Gladkij, 2000, s. 13).

Mezi nejvyznamnéjsi rozdily patii:

* Definovani a méreni vystupt a vysledki 1écebné preventivni ¢innosti je
spojeno s mnoha obtiZzemi. Dosud neexistuje jednoznacné akceptovatelna
definice zdravi, méfeni trovné zdravi je mozno provadét pouze nepiimo.

* Skutec¢né potreby zdravotni péce se velmi tézko zjistuji a neustéle se méni.

* Spotieba péce priléceni tychz chorob u riznych jedinci je velmi variabilni.

* Velka ¢ast ¢innosti m4 neodkladny charakter.

* Préce klade mimotradné naroky na presnost a spolehlivost.

* Pracovni aktivity jsou vysoce specializované a vyzaduji vysoky stupen ko-
ordinace mezi riznymi profesné specializovanymi tymy.

* Pacienti maji prevazné podrizenou tlohu, protoze nejsou schopni posou-
dit icelnost a uziteénost 1é¢ebnych postup.

* Vysledky 1ééby nemuseji byt vZdy aspésné, i kdyz byla odvedena bezchyb-
na profesionalni prace.

» Utastnici zdravotnickych organizaci jsou vysoce profesionalizovani
a jejich primarni loajalita sméruje spise k profesi nez k organizaci, ve které
piisobi.

* Existuje relativné nizky stupen kontroly vysledkt prace zdravotniki ze
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strany manaZzert organizace.

* V mnoha zdravotnickych organizacich existuje dvoji podiizenost, coz vy-
tvari problémy v koordinaci odpovédnosti a strety roli.

* Jakékoliv poruchy ve fungovani systému jsou verejnosti velmi citlivé vni-
many.

* Je-li dosaZzeno uréité standardni pécée, potom nové vstupy nemusi byt
spojeny s prinosy

Po okouzleni systémovym pristupem se ve svété objevuji v procesu prechodu
k postmoderni spole¢nosti (70-90 1éta min. stoleti) prvni finanéni i moralni kri-
ze systémi zdravotnictvi. Jejich vysledkem je zjisténi, Ze v globalizovaném svété
je reforma zdravotnictvi kontinualni proces, ktery musi neustale vyvazovat pro-
tip6lové problémy a dilemata typu:

e Trh nebo regulace?

« Prava pacientd (autonomie) nebo expertni moc (paternalismus)?
« Konvergence nebo divergence zdravotnickych systémii?

e Odpovédnost za zdravi je zalezitost jednotlivce nebo statu?

« Rovnost nebo nerovnost obyvatel?

Pro soucasné systémy zdravotnictvi je charakteristické, zZe:
« spotfebovavaji zdroje — penize;
 plni vysoce dilezity uéel — hodnoty (altruismus);
« jsou predmétem politického rozhodovani — moc a zajmy;

« jsou to expertni systémy — véda.

Systémovy pristup aplikovany do zdravotnictvi, jak ukazal éas, neni univerzal-
nim navodem, jak vyresSit vSechny problémy, je vSak pro fizeni péce o zdravi
a zdravotnictvi samé vyznamnym prinosem.

Systémovy pristup ve zdravotnictvi je prinosny na vSech drovnich rizeni, pri
hodnoceni situaci a vymezovani problémi, pii volbé priorit, stanovovani cili, pii
planovani, realizaci, vyhodnocovani a kontrole, provadéné pomoci zpétné vazby.
Evaluace funkce zdravotnického systému se zaméruje na produktivitu, a¢innost,
efektivitu, kvalitu. Jako nenahraditelny se systémovy pristup jevi v predavani
informaci.
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3.3.2 Typy zdravotnickych systému

Jak vyplyva z predchazejicich kapitol, vSechny spoleénosti fesi ve svych social-
nich, potazmo zdravotnickych systémech problém propojeni tii, nékdy si proti-
fecicich principt (Jaros, 1995, s. 8.):

1. Princip dostupnosti, spravedlnosti
2. Ekonomickou makroefektivitu a mikroefektivitu

3. Individualni zodpovédnost za sebe a rodinu

Vysledkem je Gvaha, zZe priority mediciny je tfeba stanovit ve dvou trovnich. Na
prvni trovni jde o misto mediciny a zdravotnické péce v celém narodnim hos-
podarstvi, tj. v systému péce o zdravi a na druhé o jeji misto v samotném systé-
mu zdravotnictvi. Na celostatni trovni bude dtlezité si v§imat téch socialnich
podminek, jez maji dopad na zdravi a medicinu (naptiklad chudoby), usilovat
o spravedlivou distribuci zdroji mezi zdravotnictvim a jinymi sférami spolec-
nosti a uvnitr zdravotnického sektoru samotného. Na trovni zdravotnické péce
by potom priority mediciny byly mnohem vice konkrétni a dotykaly by se od-
bornych opatfeni a ¢innosti, jejichz cilem je diagnosticky podlozena kurativni
i paliativni 1écba a péce, rehabilitace i icelové zamérena prevence a posilovani
zdravi.

Ve zdravotni politice statu pti prosazovani zajmi o zdravi obéanti (ve vymezeni
jeho prostoru, proporci a zptisobtt uplatiovani vlivu vii¢i riznym subjekttim,
které se podileji na utvareni zdravotniho stavu a na péci o zdravi obyvatelstva)
je nutno se opirat o nékteré realné, objektivné determinované vztahy. Mezi né
patii pfredevsim vztah mezi potiebami péce a mezi zdroji péce, schopnymi péci
saturovat.

Sebepresnéji definované potieby zlistanou neuspokojeny, pokud nejsou k dispo-
zici zdroje na jejich pokryti. Nalézani téchto zdrojt a feseni pravidel a zptisobt
jejich vyuzivani patti mezi prvoradé tkoly statni zdravotni politiky. S navaznosti
potom na hodnotovy zaklad spolec¢nosti a konkrétni zdravotni determinanty je
vytvaren, udrzovan a neustale vyvazovan nejoptimalnéjsi stav konkrétniho zdra-
votnického systému.

Charakteristické typy tohoto cyklu lze schematicky zobrazit v podobé dvou kraj-
nich modeli:

1. Centralisticky systém s pridélovym zptisobem — neschopny adekvatné a dy-
namicky reagovat na zabezpeceni potreb ani globalné ani v jednotlivostech.
Neexistoval v ném zadny bezprostiedni vztah mezi potfebami a mezi zdroji
k jejich saturaci. Uloha stitu jako centralniho planovacde a distributora se
ukazala byt nevyhovujici, neumoznujici zejména jakékoliv rozporné zajmy.
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Vyluéovala moznost piisobeni autoregula¢nich mechanismi, nutné vedla
k formalismu a voluntarismu a ve svych konec¢nych disledcich jen stupno-
vala potfeby i nemoznost jejich saturace.

2. Druhy krajni model — ve vztahu mezi tvorbou zdroju a saturaci potieb péce
o zdravi je zcela eliminovana role statu.

Témér ve vSech soudobych zemich existuji takové zdravotnické systémy, kde do
vztahu mezi zdroji a potiebami vstupuje stat jako fenomén, jenz v rizném smy-
slu, rizném rozsahu a s riiznou intenzitou moderuje nebo primo ovliviiuje jejich
pribéh. V charakteru a v mire tohoto vlivu je podstata a smysl reforem zdravot-
nickych systému v jednotlivych statech, které se snazi nalézt optimum mezi po-
tfebou a moznymi zdroji.

Do trznich vztahii, tvoricich podstatu poskytovani zdravotnickych sluzeb, tak
vstupuji dva vyznamné momenty, vychazejici z tradi¢nich hodnot daného spo-
lecenstvi: princip solidarity a regulacni role statu. Jejich vdha a proporce jsou
v ruznych zemich vyjadfeny rtzné prostiednictvim jejich vlastnich systému
zdravotni péce. Povaha a mira jejich uplatnéni vyplyva se zajmu statu na zdravi
populace a vtéleni téchto zajmt do urcité zdravotni politiky.

Ctyti zakladni institucionalni modely zdravotnickych systémi méizeme rozdélit
podle vetrejné regulace a vytvareni trhu v péci o zdravi na:

1. Vysoce centralizované soustavy, kde vylu¢nym vlastnikem a i provozovate-
lem zdravotnickych zarizeni je stat a zdravotni sluzba je poskytovana statem
(byvalé Ceskoslovensko, zemé socialistického bloku, Kuba). Podle zaklada-
tele je nazyvan jako Semaskiiv systém.

2. Jednotné narodni soustavy zdravotni péce, které financuje stat z dani, zdra-
votni péce je sluzba a je zajistovana statem. Statni zdravotnicka zatizeni
jsou doplnéna nezavislymi zarizenimi soukromého sektoru uplatnujicimi se
na trhu (Velk4 Britanie, Spanélsko, Novy Zéland, severské zemé, Portugal-
sko, Italie aj.). Podle zakladatele nazyvan téz Beveridgetv systém.

3. Soustavy s povinnym zdravotnim pojisténim (Némecko, Rakousko, Nizoze-
mi, Francie, Japonsko, Benelux, Svycarsko, od roku 1990 také Ceska repub-
lika aj.), kde stejné jako u predchazejiciho systému jsou statni zdravotnic-
ka zarizeni doplnéna nestatnimi komercénimi i neziskovymi organizacemi.
Zdravotni sluzba je zajistovana zdravotnimi pojistovnami. Podle zakladate-
le nazyvan téz Bismarciv systém.

4. Liberalni soustavy, zaloZzené na uplatnéni na trhu s dobrovolnym soukro-
mym pojisténim, doplnéné soustavami péce o vybrané ohrozené skupiny
populace, které jsou financovany z dani (USA). Zdravotni sluzbu si zajistuje
obcan sam.
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Pri hledani optimalnich feseni jsou zdravotnické systémy neustale podrobovany
srovnavani s jinymi systémy, ¢i s vlastnim systémy v urcitém c¢ase. Srovnava-
ci kritéria jednotlivych systémi je dostupnost zdravotnické péce, kvalita (tech-
nické vybaveni, 1éky, vzdélanost zdravotnikii, spokojenost pacientii, organizace
prace), vynakladané naklady, u¢innost a efektivita poskytované zdravotni péce,
spravedlnost a akceptabilita zdravotnického systému (blize o zdravotnickych
systémech viz téz Gladkij, aj., Management ve zdravotnictvi, 2003).

3.3.3 Systém zdravotniho poijisténi v Ceské republice

Obecné znamena pojisténi takovy systém, ktery poméaha snizit nezadouci dopad
riznych zivotnich, ale i jinych udalosti, jako jsou naptiklad zivelné pohromy,
kradeze, podnikatelska rizika, trazy, dopravni nehody, ztraty vydélku ve stari
nebo nemoci a vydaje na zdravotni péc¢i v dobé nemoci. Zakladnim principem
pojisténi je princip vzijemnosti. Jde o metodu vytvareni rezerv pro budoucnost.

Pojisténi je mozné realizovat tak, zZe lze vytvorit vztah rovnovahy mezi souctem
polozek jednotlivych pojistovacich ¢lankd a souc¢tem plnéni narokd pii vzniku
konkrétni pojistné udalosti, tedy dosahnout prospéchu bez zisku. Pojisténi je
také zpusob, jak lze kryt nahodilé a nejisté, ale odhadnutelné potreby danych
jednotek, ale i jednotlivett pomoci velkého poétu takovych jednotek a jednotliv-
cl, ktefi maji stejné potifeby a jsou ochotni prispét ke spoleénému feSeni téchto
potieb.

Zakladni princip pojisténi se vyvijel postupné k dvéma riiznym objektiim, a to
k jednotliveim nebo skupindm. Pojisténi proslo svou historii a fadou forem
a ustalilo se jako spolecenska instituce soukromého (individualniho zZivotniho
a majetkového) pojisténi a socialniho pojisténi veiejného a povinného pro urci-
tou skupinu obcant (Gladkij, aj., 2003, s. 30-31).

Pojisténi je tedy zaloZzeno bud na bézi dobrovolnosti (tzv. pojisténi smluvni),
nebo povinnosti (zdkonné). Dobrovolné pojisténi uzavira obcan sam podle své-
ho uvazeni a podle konkrétni pojistné smlouvy je pojistitel (nejcastéji komeréni
pojistovna) v pripadé€ udalosti povinen poskytnout plnéni v predepsaném rozsa-
hu. Osoba, ktera pojistnou smlouvu dobrovolné uzavrela (pojisténec), je povinna
platit pojistné v dohodnuté vysi.

Povinné pojisténi vzdy vychézi ze zdkona (napt. povinné pojisténi motorovych
vozidel). Zvlastnim druhem zakonného pojisténi je pojisténi socialni. V kazdé
zemi je jeho rozsah stanoven pravnimi normami, které jsou v souladu s oficial-
ni socidlni strategii, tj. v souladu s vSeobecné prijimanym principem solidarity.
Z tohoto pohledu mé pojistovani hluboky socialni smysl, ktery se vztahuje k za-
kladnim spolecensky dohodnutym hodnotadm. Pod pojmem socialni pojisténi se
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rozumi jakékoliv pojisténi, které sleduje socialni cile a je garantovano statem,
jako soucéast socialniho zabezpeceni statu (Gladkij, aj., 2003, s. 31).

Do socialniho pojisténi témeér v kazdém staté patii i zdravotni pojisténi, které
slouZi k ithradé zdravotnické péce. V Ceské republice je zdravotni pojisténi spra-
vovano zvlast zdravotnimi pojistovnami a ostatni typy pojisSténi (nemocenské
pojisténi, dichodové pojisténi, prispévek na statni politiku zaméstnanosti) jsou
spravovany Ceskou spravou socidlniho zabezpedeni a Spravou sluzeb zaméstna-
nosti Ministerstva prace a socialnich véci Ceské republiky. Zdravotni pojisténi
pro obéany Ceské republiky vychazi ze zdkona a nazyva se vefejnym zdravotnim
pojisténim. Ti, jenZ na néj pradvné nemaji narok, se mohou pojistit smluvné.

Ramec verejného zdravotniho pojisténi je dan zakonem ¢. 48/1997 Sb., o verej-
ném zdravotnim pojisténi, ktery nahradil zdkon ¢. 550/1991 Sb., o vSeobecném
zdravotnim pojisténi a stanovuje rozsah zdravotniho pojisténi a podminky, za
nichz je na zakladé tohoto zakona zdravotni péce poskytovana. Vyse pojistné-
ho je stanovena zdkonem ¢. 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecném zdravot-
nim pojisténi. Zakony jsou vsak jiz mnoho let stale prepracovavany a u zakona
¢. 48/1997 Sb., o verejném zdravotni pojisténi, byla dokonce pred péti lety snaha
zakon zcela nahradit jinym zdkonem. Avsak nepodarilo se zatim najit cestu kon-
sensu, a tak se jen upravuje zakon stavajici.

S financemi, vybranymi na zakladé vetrejného zdravotniho pojisténi, hospodari
Vseobecna zdravotni pojistovna a ostatni zaméstnanecké pojistovny. VSeobecna
zdravotni pojisfovna (dale VZP) Ceské republiky se sidlem v Praze byla zfizena
dne 1. ledna roku 1992 zdkonem CNR ¢&. 551/1991 Sb. Zakon CNR ¢&. 280/1992 Sb.
umoznil vznik dal§im pojistovnam rezortnim, oborovym, podnikovym a dalsim,
které jsou po svém vzniku nositeli verejného zdravotniho pojisténi pro pojistén-
ce, kteri jsou u nich zaregistrovani. Dalsi pojistovny se tim staly do uréité miry
konkurenc¢nimi a zamérovaly se na specifické pozadavky jednotlivych odvétvi.
Usporadani maji blizké VZP. Zakon vymezuje tyto druhy zdravotnich pojistoven:

« Rezortni zaméstnanecka pojistovna (pro zameéstnance jednoho minister-
stva),

» Oborova zaméstnanecka pojistovna (pro zaméstnance jednoho oboru),

» Podnikova zaméstnanecka pojistovna (pro zaméstnance jednoho nebo vice
podniki).

VSechny systémy zdravotni péce maji né€které spoleéné rysy, ale kazdy z nich
existuje v prostredi urcitého socialné ekonomického usporadani, coz mu vtisku-
je danou podobu a aroven. Varianty modeld zdravotni péce jsou realnym obra-
zem dynamické konfrontace zajmu statu se zajmy individualnimi. Je tedy treba
hledat a nachazet nejvhodnéjsi proporce mezi uplatnovanim zajmu statu a za-
jmy jednotlivych ob¢anti a populac¢nich skupin na péci o zdravi v podobé urcité
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zdravotni politiky. Zdravotni politika se odviji od prevladajicich hodnot, globalni
politiky dané spolec¢nosti, z jejiho usporadani, ekonomické arovné a ptisobiciho
reprodukéniho procesu.

Zdravotni politika odpovida na dilezité otazky:
1. Co chceme a co nechceme?
2. Co chceme a co miizeme?

Mezi dilezité ukoly zdravotni politiky nalezi:

a) navrhovat reseni, ktera prinesou spolecnosti jako celku vyssi ahrnny pro
spéch nez jsou privodni ztraty,

b) dosahnout u obc¢anii prevazujici souhlas s uskutecnénim zameéri.

3.4 Cile a ukoly zdravotni politiky

Na tvod je nutno znovu zopakovat to nejdtlezitéjsi, co je tieba znat ke zdravotni
politice. Vychodisky zdravotni politiky jsou spolecenské hodnoty a normy, kte-
ré demonstruje verejna a socialni politika statu. Rozhodujicim podkladem ke
spravné definici cild zdravotni politiky je zdravotni stav obyvatelstva, pripadné
nékterych vyznamnych popula¢nich skupin a tendence jeho vyvoje. Zdravotni
stav populace je nejen vychodiskem i cilem zdravotni politiky, ale také konec-
nym a rozhodujicim kritériem toho, jak dalece byly cile spravné vystizeny a jak
byly splnény. Pokud se chceme podrobné zabyvat zdravotnim stavem obyvatel-
stva, jez ma vliv na stanoveni priorit zdravotni politiky, musime znat tzv. deter-
minanty zdravi.

Vztah mezi nedostatecnou (nebo chybné nastavenou) socialni politikou v oblasti
zdravotni péce a Spatnym zdravim je dolozenou celou radou empirickych sou-
casnych vyzkumi, at jiz je provadén v oblasti demografické, sociologické, epi-
demiologické nebo ekonomické. Je mozno konstatovat, Ze je nutno se neustale
zabyvat vztahem mezi socioekonomickym statusem obyvatelstva a jeho zdravim
(Quesnel-Valée, Jenkins, 2010, s. 455).

3.4.1 Cile zdravotni politiky

Cile zdravotni politiky je nutno strukturovat. Podle Watera a Hertena (1998,
s. 29) je mozno cile zdravotni politiky rozdélit podle miry (jednotlivych kroki)
jejich konkretizace a na né navazujici trovné jejich reSeni:
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1. Inspirativni vyuziti (statni troven)
2. Manazerské vyuziti (iroven konkrétni politické prace)
3. Technické vyuziti (Groven prakticka)

Kroky vyvoje reSeni:

Krok 1: Principy a hodnoty

Krok 2: Strategické cile

Krok 3: Predmétné cile

Krok 4: Kvalitativni cile/akoly

Krok 5: Kvantitativni cile/tkoly

Krok 6: Indikatory/ukazatele

Krok 1: Principy a hodnoty ve zdravotni politice

Kazda socialni a vefejna politika se utvari podle spolecenské preference urcitych
hodnot. Hodnota je néjaka vlastnost predmétu tj. véci, jevu, bytosti nebo udalos-
ti, ktera je komplementarni urcité motivaci. Hodnota je tak ,koncepce zadouci-
ho“, determinujici vybér mezi zptisoby chovani, volbou prostiedki a cili chovani.
Vztah k hodnotam tak vytvari zakladni orientaci ¢lovéka, socialni skupiny i spo-
lecnosti v zivoté a ve skute¢nosti, ktera ho obklopuje.

Krok 2: Strategické cile zdravotni politiky

Strategické cile zdravotni politiky vychazeji z podrobné charakteristiky vyvoje
zdravotniho stavu obyvatel, kterou provadi Ustav zdravotnickych informaci a sta-
tistiky CR (UZIS CR), viz www.uzis.cz, a jsou vyjadieny ve vladnich programech,
jejichz platnost je dlouhodobé a presahuje funkéni obdobi vlady, ktera je schvali-
la. K nejdilezitéj$im dokumentéim tohoto typu patii v CR: Dlouhodoby program
zlepSovéani zdravotniho stavu obyvatelstva CR; Zdravi pro viechny v 21. stoleti;
Néarodni program pripravy na starnuti na obdobi let 2008 az 2012; Narodni plan
vyrovnavani prilezitosti pro obcany se zdravotnim postizenim; Narodni akéni
plan socialniho zaélefiovani; Narodni akéni plan zdravi a Zivotniho prostfedi CR
apod. (Hnilicova, Janeckova, 2009, s. 234-237).

Na zéakladé strategickych cili zdravotni politiky jsou (nebo by mély byt) vytva-
feny:

legislativni,

ekonomické,

motivacni,
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e environmentalni,

* odborné podminky a predpoklady pro vznik optimalniho stavu zdravi
a k naplnovani zdravotnich potteb.

Spolecnost realizuje zdravotni politiku podle svych strategickych cili prostied-
nictvim statnich, vefejnych a soukromych instituci i jednotliveid na zakladé prav-
nich norem, které vtélila do svého pravniho radu. Zdravotni politika kazdého
statu by méla na zakladé svych strategickych cilti a svymi nastroji aktivizovat je-
dince, komunity, spolecenské skupiny i spole¢nost jako celek, protoze jsou adre-
satem Usili zdravotni politiky. Neni mozné pochopit formy a realizaci zdravotni
politiky bez souvislosti s celkovou politikou daného spolecenstvi.

Krok 3: Predmétné cile zdravotni politiky

Hlavnim predmétem zdravotni politiky je zvySovani kvality Zivota obyvatel
a zvySovani (anebo alespon udrzovani) stredni délky Zivota. Konkrétni jsou tzv.
spopulacni cile“ a cile zamérené na celou oblast nemocnosti ¢i tmrtnosti (napf.
snizovani infek¢nich onemocnéni), cile zamérené na zdravy Zivotni styl. Pred-
métné a pritom Siroce jsou postaveny cile programu WHO ,Zdravi 21°.

Krok 4: Kvalitativni cile/akoly

Na strategické cile a hlavni predmétné cile potom navazuji cile konkrétni, ale
jesté bez presné meéritelnych tdaji. Kvalitativni cile uréujeme standardy (tedy
tim, co by mélo byt standardni) jako je snizeni irazovosti u déti, sebevrazednosti
u mladeze, snizeni kardiovaskularni amrtnosti u muzt mladsiho a stfedniho
véku, snizeni pracovnich arazt apod. (je mozno zaradit i podrobnéjsi témata:
Aby pes nekousl; Koufeni cigaret a piti alkoholu v Ceské republice; Pohyb a re-
laxace; Vime si rady s alergii?, viz http://www.szu.cz/publikace/brozury-ke-sta-
zeni).

Kvalitativni indikatory mohou mit rtiznou podobu, jednou z moznosti jsou zdra-
votni indikatory (instrumenty) k hodnoceni dimenzi kvality zivota (Scambler,
2008, s. 302):

Fyzické funkce, naptiklad schopnost pohybu;

* Emocionalni well-being, naptiklad deprese, nepratelstvi;

* Socialni funkce, napriklad socialni podpora, socialni integrace;
« Zivotni role, napiiklad pracovni role, role v roding;

» Sila bolesti, jeji frekvence a lokace;

* Ostatni symptomy, naptiklad nauzea, Gnava.
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Krok 5 a 6: Kvantitativni cile/akoly a indikatory/ukazatele

Kvantitativni cile potom udavaji méritelné vysledky kvalitativnich cil{, napriklad
u snizeni détské urazovosti kvantitativné specifikujeme typy (jiz podle MKN)
nejcastéjsich urazii, mista, kde se urazy nejcastéji stavaji, vék déti, ve kterém se
nejcastéji stavaji, casové rady nartstu ¢i snizeni téchto typi urazi, zjisténi si-
tuace podle jednotlivych kraji. Kvantitativni akoly jsou popsany a monitorova-
ny plany a programy jako je napt. Narodni akéni plan prevence détskych urazt
na léta 2007 az 2017, studie MONICA apod.

Poté si stanovime indikatory (ukazatele) méfeni, napt. u utonuti déti — rok, kdy
k udalosti doslo, pocet utonulych, pocet zachranénych a osetrenych, pocet hos-
pitalizovanych, adaje budou rozd€leny podle véku, pohlavi, zdvaznosti nasledkd.
Na zaklad€ presnych indikatori stanovime, o kolik chceme stav zlepsit, a jak
(napriklad osvétou ve skole). Indikatory jsou potom zcela presné, méritelné tida-
je — pocet utonuti v Olomouckém kraji u déti ve véku 10-15 let, imrtnost na tento
araz u chlapct v roce 2011 — a o kolik jej chceme snizit do roku 2015.

VSechny cile zdravotni politiky se casteéné prolinaji, v dobfe stanoveném
politickém planu, by mély byt uvedeny vSechny ve vySe uvedeném potradi. Jen
tenkrat je plan ziejmy a prehledny, vysvétluje jak divody vzniku planu (nebo
projektu), ale i moznosti méreni.

Vztah mezi zdravotni politikou, zdravotnim stavem obyvatelstva, véetné zptso-
bt stanovovani cild, ukazuje obr. 5 (Gladkij, aj., 2003, s. 12).

Zdravotni stav

Zdravotni stav °

obyvatelstva 2007 obyvatelstva 2012

Nevyiesené ° ﬁe§gni .
problémy problému o o o o

Vyzkum, vychova, - — —
aplikace poznatk ° Zlepseni podpurnych ° Snizeni vyskytu

do praxe opatfeni poruch zdravi
° SniZeni rizik ° Prodlouzeni Zivota
Ziskavani politické prostiedi bez nemoci

spoleéenské vile

° Prijeti novych ° Prodlouzeni
Zivotnich stylU produktivniho Zivota
Zajisténi ekonomickych o N
: Pedpoklada - ° Zlepseni zdravotnické ° Zlepseni kvality

péce Fivota

Obr. 5 — Uloha a vyjznam zdravotni politiky



3 Zdravotni politika

3.4.2 Ukoly zdravotni politiky

Cile a tkoly zdravotni politiky také nelze od sebe striktné oddé€lit, viz Kvalitativni
cile/tkoly a kvantitativni cile/tkoly v predchazejici kapitole. Je k tomu mozno
pristupovat asi takto: cilem zdravotni politiky je vznik zdravotnické legislativy,
ktera by podporovala zdravi obyvatelstva, ikolem potom jeji vytvoreni. V oblas-
ti zdravotni politiky je viibec mnoho oblasti, které 1ze jen obtizné definovat bez
prolinéni vlivii z jinych oblasti.

Podle Lasta (2007, s. 159) je mozno definovat zdravotni politiku jako sadu prin-
cipti formalné odsouhlasenou ve volbach a uskuteé¢novanou autoritami v oblasti
zdravi na narodni, regionalni, nebo lokalni Grovni. Ukoly zdravotni politiky je
tedy mozno rozdé€lit podle toho, na jaké tirovni rizeni se nachazeji (Drbal, 2002,
S. 10).

Typickymi tkoly centralni Groven (zjednodusSen€ je mozno Fici statni troverni)
zdravotni politiky jsou:

* stanoveni cild socialni a verejné politiky

* stanoveni predmétnych cilii zdravotnické péce

* vytvoreni zdravotnické legislativy

* stanoveni principt financovani zdravotnické péce

* planovani zdravotnické péce podle stanovenych cilt
» profesni kvalifikace zdravotnickych pracovniki

* vytvoreni a hodnoceni standardt kvality

* stanoveni priorit preventivnich opatreni

Typickymi tkoly pro regionalni aroven zdravotni politiky jsou:
* konkretizace legislativy (tzv. predpisy)
* hodnoceni dopadii zdravotnické péce na zdravi obyvatel
* rozhodovani o investicich
* TeSeni dostupnosti zdravotnické péce

* konkrétni podpora zdravi
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» vytvoreni regionalnich plant zdravotni politiky
* registrace zdravotnickych zarizeni
* vyjednavani s centralnimi orgény (zejména s Ministerstvem zdravotnictvi CR)

* zajisténi kvality ve zdravotnickych zarizenich regionu

* Typickymi tkoly na mistni trovni zdravotni politiky jsou:

* poskytovani zdravotnické péée v konkrétnich zdravotnickych zatizenich
* integrace potiebnych typt zdravotnické péce

e konkrétni investice a dohled nad nimi

* vytvoreni plant péce o pacienty

* vytvoreni plant rozvoje konkrétnich zdravotnickych zatizeni

e prijimani a propousténi zaméstnanct

* Skoleni a vzdélavani zaméstnancii

* vyjednavani s regionalnimi organy zdravotnické péce (ale i jinymi)

e vyrizovani stiznosti

Spolecnost realizuje svou zdravotni politiku prostrednictvim statnich, verejnych
a soukromych instituci i prostiednictvim jednotlivei na zakladé pravnich no-
rem, které vtélila do svého pravniho radu. Formy a realizace zdravotni politiky
souviseji s celkovou politikou daného statu. Je nemozné pochopit a zhodnotit
konkrétni systém zdravotni péce bez souvislosti s poznanim mnozstvi faktord,
které se méni podle smérovani spolecnosti a jeji ekonomické situace.

Stejné jako pro 1ékarstvi plati i pro zdravotni politiku v liberalné demokratickém
staté zakladni sebeurceni jedince, prednost fizeni sebe (autonomie) pied rize-
nim druhymi a ochrana slabych. Heslo T. G. Masaryka ,,Prvni povinnosti kazdé-
ho obcana je postarat se o sebe sdm, aby se o ného nemusel starat nékdo jiny*
je zakladnim hlediskem. Ve zdravotni politice vS§ak nemiize byt absolutizovano.
Je tfeba rozlisSovat, na¢ sta¢i v moderni spolecnosti ¢lovék sam, kdy je tfeba po-
moci skupiny (napft. rodiny), jakou tlohu hraji soukromé a verejné instituce
a jaké role se v dané dobé a situaci ujiméa spolec¢nost a stat.
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4 ORGANIZACNI KULTURA
VE ZDRAVOTNICTVI

Kultura je nadstavbou prirodnich sil a ekonomickych faktorii, poskytuje jednot-
livei i skupindm hodnoty a symboly, urc¢uje obsah mys$leni a usmérnuje zptisoby
chovani ve spole¢nosti. Kultura ptisobi v kazdé spole¢enské instituci a potazmo
i v jednotlivych organizacich. Jejim organiza¢nim projevem jsou specifické zpti-
soby chovani ¢lent organizace, jejich pracovni hantyrka, zptisob oblékani, gesta,
tabu, tradice, ritualy i zplsoby, jakym se realizuji cile. Organizac¢ni kultura je
vyznamnym subsystémem kazdé organizace, ktera vyznamné ovliviiuje chovani
lidi uvnitf organizace i chovani organizace navenek.

K poznani specifické kultury zdravotnické organizace a jesté specifi¢téjsi kul-
tury ,vlastni organizace® by mély prispét védomosti o kulture jako zakladnim
fenoménu, ktery je mozno definovat jako relativné integrovany celek zahrnu-
jici lidské chovani a jeho vytvory; toto chovani se fidi v urcitém spolecenstvi
v procesu interakce vytvorenymi vzory (Kloskowska, 1981, s. 22; Novy, aj., 1996,
s. 10). Fundamentalni porozuméni kultufe jako zdsadnimu fenoménu socialniho
zivota je zakladem pro orientaci v organizaéni kultute v obecném slova smyslu.
Na tyto stavebni kameny znalosti kultury musi nezbytné navazovat i podrobny
popis specifik, které odliSuji organizace, jez plisobi v systému poskytovani
zdravotnické péce.'

14 Kulturou zdravotnické organizace se zabyvala Ivanovéd (2007) v habilitacni préaci, ve které
prokazala, Ze shodnym rysem zdravotnickych organizaci zejména nemocni¢niho typu je odlisné
pojimani organizacni kultury lékari a odlisné nelékarskymi zdravotnickymi pracovniky. Lékari
uprednostriuji svou profesi a odbornost nad jakékoliv organizacni usporadani, véeobecné sestry
vice citf sounalezitost k organizaci, kde pracuji a organiza¢ni kultura je pro né velmi dllezita.
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4.1  Kultura jako zéklad spolecenského souziti

Pojem kultura se objevuje v fimské filozofii. Vychazi z latinského slovesa co-
lere, coz znamena vzdélavat, obdélavat, péstovat. V preneseném slova smyslu
(v roce 45 pr.n.l.) toto pojeti uplatnil Cicero i v uvazovani o ¢lovéku a zuslechto-
vani jeho dobrych vlastnosti (Mucha, 2000, s. 120-121). V novovéku upozornuje
na vyznam pojmu kultura Kant, ktery podobné jako Cicero zdliraznuje vyznam
pésténi a zuslechtovani, ale prejiméa také z nabozenské tradice myslenku vzoru
(kultu). Pritomnost kultu je zarukou usili smérujiciho ke sledovani jinych cila
nez jsou ty, které jsou bezprostiedné spjaty s pozadavky okamziku. Kultura je
vazana na hodnoty, na to, co je posvatné, nadcasové a zahrnuje také zakazy urci-
tého ¢inu, tzv. tabu (Kant, 1999, s. 86).

Lidsky prirozeny svét (nebo téz zivotni svét — Lebenswelt) zaklada strukturu
trojiho typu — déli skute¢nost na osobnost, spole¢nost a kulturu (Hubik, 1994,
s. 151). Typy lidského souziti rozliSoval jako prvni Tonnies a polozil tak za-
klady rozdilnym koncepcim kultury a spole¢nosti. Podle néj je kultura nebo-
li pospolitost (Community) zalozena na vzajemném hlubokém porozuméni
a solidarité a spolecnost (Society) neboli civilizace na konvenci, zisku, pravi-
dlech a pravu. Pojmy ,kultura“ a ,spoleénost® se sice takto od sebe daji rozli-
Sit, ale jsou mezi nimi uzké vztahy. Spole¢nost je systém vztaht spojujici jed-
notlivce. Bez spole¢nosti nemtze existovat zadna kultura (Giddens, 2003,
s. 36).

V soucasnosti je pojem kultura povazovan za nejcentralnéjsi kategorii spolecen-
skych véd a vyjadiuje specificky lidsky zptisob organizace, realizace a rozvoje Zi-
vota, jejichz vysledkem je fyzicka a dusevni prace ¢lovéka (Soukup, 2000, s. 13).

Kazda spolecnost, socialni skupina, socialni organizace ma svou vlastni kulturu.
V realité je tato teze komplikovana, nebot jednotlivé kultury nejsou izolovany.
Kultura neni utvarena v jednotlivém socidlnim systému, ale v jejich vzajemné
interakci v Sirokém historickém ramci. Je dana zhruba tfemi zakladnimi okruhy:
(Novy, aj., 1996, s. 20-21):

a) nabozensky okruh (je $irsi nez okruh narodni, napt. krestanstvi)
b) narodni okruh — historicky vzniklé spolecenstvi

c¢) okruh jednotlivych socialnich subjektii — instituci a jejich organizaci

Zakladni existen¢ni problémy, s nimiz se musi vyrovnat jakakoliv lidska spole¢-
nost, jsou Feseny prostiedky lidské kultury. Specificky lidsky zptisob kulturniho
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jednani vyrista z jistych biologickych predispozic, do podoby systému kultury se
vSak rozvinul pouze u ¢lovéka. ,,0d okamziku, kdy se ¢lovék narodi, zvyky jeho
komunity formuji jeho prozivani a chovani. Kdyz za¢ina mluvit, je jiz produktem
své kultury a az dospé€je, bude schopen zapojit se do jejich aktivit a jeji zvyky
budou uz i jeho zvyky [...] a co bude pro ni nemozné, bude nemozné i pro ného.
Dokud nebudeme znéat tlohu zvyki, jejich zakonitosti a rtizné podoby, nejdi-
lezitéjsi fakta ovlivnujici lidsky Zivot pro nas nutné ziistanou nesrozumiteln4.“
(Benedictova, 1999, s. 16-17)

Pod pojmem zvyk se obycejné rozumi ustaleny zptisob vykonavani ¢innosti nebo
mysleni, byva nazyvan téz vzor chovani, ktery je rozpoznatelny v opakovaném
rutinnim poéinani. Pojem zvyk byva v souc¢asné odborné sociologické literatu-
fe nahrazovan pojmem habitus. Zvyk vznika ¢astym opakovanim urcitého vy-
konu (habitualizace), které miize byt provadéno dobrovolné, anebo z nutnosti
¢i dokonce z donuceni. Veskera lidska ¢innost podléha habitualizaci. Jakakoliv
casto opakovan c¢innost se ustali ve vzorci, ktery pak miize byt bez vétsi nama-
hy napodobovan a je svym vykonavatelem chapan jako zddouci zptisob jednéni.
Dovednost chovat se v ramci neuvédomované habitualizace je posilovana od-
meénami a sankcemi, o¢ekavanymi na trhu symbolickych statki. Podle toho, jak
jednotlivei napliuji kolektivni o¢ekavani, jsou obdarovavani (¢i je jim prisuzo-
van) symbolickym kapitdlem (Bourdieu, 2000, s. 45). Habitualizace znamena,
ze dana ¢innost miize byt opét vykonavana v budoucnosti tymz zptisobem a bez
vetsiho usili. V psychologickém smyslu usnadnuje vykon kazdodennich béznych
aktivit, protoze odstranuje proces stalého rozhodovani, tj. nutné volby mezi riz-
nymi alternativami. Procesy habitualizace predchézeji kazdé institucionalizaci
(Berger, Luckmann, 1999, s. 56-57).

Z toho vyplyva, ze jediné ve skupiné dalSich lidi se schopnosti ¢lovéka utvare-
ji a jsou podnécovany k rozvoji. Lidska kultura, tak jak je pojimana v kulturni
a socialni antropologii, neni predavana geneticky. ,,Co priroda ubira lidstvu na
zarukach bezpeci geneticky predavaného chovani, to vyrovnava vyhodou vétsi
prizpisobivosti. [...] Tato schopnost prizptisobit se byla Zivnou ptidou, na niz za-
¢al a udrzuje se pokrok lidstva.“ (Benedictova, 1999, s. 24-25) Je nutno prijmout
vSechny disledky naseho dédictvi, z nichz nejdtlezitéjsi je maly rozsah biologic-
ky predavaného chovani a mimoiadné tloha predavani tradic v kulturnim pro-
cesu. Jinymi slovy lze tici, Ze skute¢nym pojitkem mezi lidmi je jejich kultura,
tj. myslenky a standardy, které sdileji. Znalost kulturnich forem je v socialnim
mysleni nezbytna. Rozeznavame tii podstatné prvky lidské kultury (Keller, 1996,
s. 36):

1. Schopnost symbolické komunikace
2. Schopnost institucionalizovat jednani

3. Schopnost vytvaret legitimni struktury organizované moci
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Kazda z téchto schopnosti umoznuje lidem urcitym zptisobem redukovat mnoz-
stvi problémi, jimz jsou jako celek vystaveni, umozinuje prezivat v prostiedi
kulturnim zptisobem. Zvyky, vzorce (¢i modely) chovani a jednani se prenaseji
v prubéhu socializace zejména pomoci znaki. Znak nemé zadny vlastni vyznam
sam o sobé€. Stava se znakem jen tehdy, kdyz mu jeho uzivatel vyznam propijci
s odvolanim na néjaky uznavany kod. Smluvené znaky s jednozna¢nym vyznamem
(matematické znaky) nebo nazorné znaky s bohatym vyznamem ¢i tradici, které
v urcité kultuie nahrazuji néjakou ideu (mirova holubice, kalich husiti aj.), jsou
nazyvany symboly (Mucha, 2000, s. 17; Rafaeli,Worline, 2000, s. 73). Také lidska
fec¢jesoustavouznakia symbolid. Schopnostkomunikovat — piijimatinformace od
druhych lidi prostfednictvim znakt a symbolti pronikavé zvysila Sance biologické-
hodruhu Homo Sapiens na preziti (Berger, Luckmann, 1999, s. 41-42). Existujidva
druhy komunikace — védoma komunikace, ktera se vyviji znevédomé komunikace
v socialnim procesu (Hubik, 1994, s. 23). Mead (1970, s. 350-353) tento proces
spojuje s evoluéni teorii, diky které chape ¢lovéka jako zivocicha, ktery dokaze
ridit své budouci reakce na zakladé racionalniho uvazovani. Racionalita je umoz-
néna schopnosti pouzivat symboly jako reprezentanty vyznami.

sJazyk je centralni soucdasti kultury, jaAdrem vsech symbolickych systéma® (Mur-
phy, 2001, s. 38). Umoznuje diky znakim a symboliim ziskavat informace o vé-
cech a udalostech prostorové i ¢asove vzdalenych. Jazyk tedy neni jen systémem
znakil, ale také urcéitym zpisobem sedimentovanou ,paméti“ lidstva (Hubik,
1994, s. 65). Pomoci symboli lidé organizuji své pocity a zkusSenosti do smyslu-
pInych forem a vnaseji do svého svéta urcity ad, coz jim umoznuje lépe se orien-
tovat a vyrovnavat s prostredim, ve kterém ziji.

Kultury jsou ideacni entity; jako takové jsou propustné a citlivé na vlivy jinych
kultur. Tam, kde dochazi k navstéve kultur, vzdy existuje moznost ovlivnéni jed-
né kultury druhou. I kdyz se takové ovlivnéni neprojevi, je to jen proto, Ze lidé
v jedné kulture cizi a divnou kulturu zamérné odmitaji, ale toto odmitani pred-
stavuje jen jiny zptisob pronikani cizi kultury do kultury domaci. Lidsky svét se
nesklada z pestrobarevné smésice nezavislych, zapouzdienych, volné se pohybu-
jicich kultur; je to spise svét neustalého vzajemného ovliviiovani a vymény (Fay,
2002, s. 78).

Rozmanitost jednotlivych kultur, jejich projevi, vnitiniho usporadani a moznos-
ti diferenci v jejich vlastnim ramci vytvari dojem jejich nedefinovatelnosti a me-
todické nepostizitelnosti, presto je z hlediska mnohych védnich disciplin nezbyt-
né ucinit mnoha kulturni srovnani. Vychozim momentem mohou byt distinkce
v téchto vzorcich chovani (Novy, aj., 1996, s. 22):

1. Vztah k autorité

2. Vztah individuum a spole¢nost
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3. Koncepce maskulinity a feminity
4. Zpusoby reseni konflikta

Kulturni rozliénost i kulturni protiklady by nemély byt divodem k rozkolim
a nenavisti, ale mély by byt vniméany tak, ze ,jejich ptivodni rozmanitost naopak
umoznila jejich plodnou a nutnou spolupraci.“ (Lévi-Strauss, 1999, s. 59)

4.2 Kultura jako zéklad pro vytvareni spolecenskych hodnot

Kulturu tvori hodnoty, k nimz se lidé hlasi, normy, které dodrzuji, a hmotné
statky, které vytvareji. Hodnoty jsou abstraktni idealy, kultura stanovuje sys-
tém hodnot a kritéria uréujici hodnoty. Normy jsou konkrétni principy ¢i zasady,
u kterych se ocekava, ze se jimi lidé budou ridit. Normativni systémy byvaji vy-
jadreny formou imperativta (prikazi) a interdikei (zakaz), vytvareji zaklady or-
ganizace vztahli mezi lidmi a zobrazuji specifika dané skupiny nebo spole¢nosti
(Simek, 1991, s. 53).

Axiologické pojeti kultury ma své koreny v antice. Ve stfedovéku se pojem kul-
tura jako charakteristika kultivace lidskych hodnot prilis neuzival; nastup rene-
sance a humanismu znamenal nejen oziveni antického vyznamu pojmu kultura,
ale i jeho novou funkci — vést hrani¢ni ¢aru mezi clovékem a prirodou.

Na podkladé potteb biologickych se rozvinuly potieby psychické a socialni, které
predevsim ovliviiuji jednani ¢lovéka v moderni spoleénosti. Potfeby a zajmy mo-
hou byt uspokojovany rtiznym zptisobem a pomoci riznych predmétt. Jednot-
livei i skupiny musi neustale volit mezi riiznymi zptisoby uspokojovani potieb.
Nemohou také vzdy uspokojovat vSechny své potreby a zajmy, musi mezi nimi
vybirat, davat prednost jedném pred druhymi. V takovych situacich se zacina-
ji uplatniovat spoleénosti vybrana kritéria, urcujici stupnici ovérenych hodnot.
Proces ,,vybirani“ je oznadovan jako ,legitimizace spolecenskych hodnot®.

Okruh predmétli, které se mohou stat hodnotou, lze vymezit jen obec-
né. Mize to byt oznaceni libovolného materialniho nebo idealniho objek-
tu, ideji, instituci, skute¢ného ¢i imaginarniho predmétu, ktery prinasi po-
moc, ochranu. Tyto predméty vyvolavaji v clovéku pocit libosti, ktera rusi
dosavadni zivotni tisen, neklid a tzkost, a nahrazuji jej pevnosti, stalosti
arovnovahou (Rollo, 1993, s. 60). ,Rada psychologii zdiiraziiuje zddoucnost jako

15 Cetl, Hubik a Smajs (1990, s. 7-8) v&ak pripominaji, ze i pres svou zdanlivou protikladnost jsou
kultura a priroda jen dvema zvlastnimi Urovnemi usporadani skutecnosti; jsou propojeny hlubokou
vnitini souvislosti latkovou, energetickou, tasovou, informacni; integruji je tetné evolucnf
zakonitosti a izomorfizmy. Kultura je podle nich velkolepy lidsky vytvor, jimz clovek prekonal
hranice biologicke revoluce, ale je stale jen dil¢im subsystémem starsiho, sirsiho a pouze relativné
sveébytneého systému Zeme.
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nejvyznamnejsi atribut hodnoty.* (Cakirpaloglu, 2004, s. 354)

Hodnota ma tfi slozky: emocionalni, kognitivni a behavioralni (Simon, Howe,
Kirschenbaum, 1997, s. 24-25). V tomto smyslu jsou hodnoty odliSitelné od
pociti, pristuptl, cili, nazort, presvédcéeni (tedy ukazatelt hodnot). Hodno-
ty jsou aspekty Zivota, které jsou tak dtlezité, Ze ovliviiuji chovéani jednotliv-
cl i celych socialnich skupin. Soubor kulturnich hodnot se podili na vytvare-
ni identity clovéka v procesu napodobovani, zrcadleni, socialni komparace,
napliiovani rolovych predstav ¢i jinych procest probihajicich mezi skupinou
a jednotlivcem.®

V kazdé spolec¢nosti existuji obecné hodnoty, které jsou ji legitimizovany, ale
kazdy jednotlivec ma vlastni piistup k hierarchii hodnot. Ten je ovliviiovan cha-
rakterovym vybavenim jeho osobnosti, jeho konkrétni socializaci i aktualni pro-
zivanou situaci (Keller, Gal, Fric, 1996, s. 41).

Jsou hodnoty moralni a jiné nezZ moralni povahy a neexistuji zddna jasna krité-
ria, podle nichz je lze piesné rozlisit.’® Dvé hodnoty nejsou slucitelné, pokud jich
nelze plné docilit zaroven. Existuji také hodnoty souméritelné a nesoumértitel-
né.

Souhrnem se da rici, ze hodnoty jsou regulatorem snah a jednani, umoznuji po-
soudit jednani jinych, slouzi jako zaklad k posouzeni spolecenské prospésnosti
jednotlivych ¢lent socidlnich skupin. Hodnoty tedy urcuji principy spolecenské
hierarchie a urcuji obecna pravidla pospolitého souziti i konkrétni vzorce chovéa-
ni. Vzorce chovani ustalené v ramci jednotlivé kultury pak rozhoduji o tom, jak
jednotlivec definuje a fesi uréité situace, aby se nedostal do konfliktu (Cihovsky,
Schneider, 1977, s. 38-39).

Vzorce chovani na zakladé osvojenych a legitimizovanych hodnot maji ve fylo-
genezi ¢lovéka tendenci fixovat se do tzv. instituci. V jejich pribéhu lze postieh-
nout urcity rad. Pojem instituce, ktery pochazi z latinského instituere (zfizovat),
predstavuje souhrn vzorci chovani, jednani a vztaht predavanych ve spole¢nosti

16 Prostredkem pro vyvoj Self v kulturnim kontextu a také pro jeho ndslednou aktivni Ulohu pri
organizovani jednani je prave komunikace (Mead, 1970, s. 73).

17 Keller, Gal, Fri¢c uvadeji (1996), ze v sociologickych vyzkumech v euroamerické civilizaci bylo
zjisténo, ze tlovek se bézne ve svéem jednani nerozhoduije podle velkych a abstraktnich hodnot, ale
Fidi se svymi drobnymi osobnimi ocekavanimi, jez jsou modelovana zcela konkrétnimi situacemi
a tlaky, které v nich plsobi. Ke stejnému zjisténi dochazi i Librova (1994).

18 Neni pochyb, Zze do sféry mravnich hodnot patri spravedlnost, svoboda, ldska, ctnost. Na druhé
strané takové hodnoty jako znalosti, moc, bohatstvi, vykonnost, schopnosti nebo krasa patri do
jiné sfery.

19 Hodnoty mohou byt riizné, ale ve vsech kulturach jednou z nejddlezitéjSich hodnot zlstdva zdravi

a schopnost aktivné se padilet na svém zivote.
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z generace na generaci. Lze je také definovat jako zvykové zplisoby jednani spo-
le¢nosti.2°

Ve spoleénosti vZdy ptisobi cela diferencovana fada normativnich instituci, kte-
ré vznikly z formalnich divodi. Nejvyznamnéjsi z nich jsou instituce mocenské,
pravni, moralni a socialni.?* Uvnitr instituci vSak probihaji konflikty spolec¢en-
sky prospésnych hodnot s hodnotami individualnimi. Instituce produkuji tzv.
institucionalni pole, v rdmci kterych funguje jejich obecna kultura, vyznamovy
systém a struktura. Ve stejném case institucionalni pole zpétné ovliviiuje obec-
né institucionalni prostiredi prostrednictvim konformity a transformace (Hirsch,
Lounsbury, 1997, s. 408).

4.3 Organizacni kultura jako dulezity koncept Fizeni

Organizacni kultura je jevem, ktery je v uréitych prvcich spolecny vSem formal-
nim organizacim. Tyto organizace je mozné obecné vymezit. Organizacni kultu-
ra ale také odliSuje organizace rtizného spolecenského institucionalniho poslani
a ¢innosti, je tedy mozné definovat i jeji specifické prvky pro kazdé institucio-
nalni pole. I kdyz organizace stejného zaméreni maji urcéité shodné organizacné
kulturni znaky, v kazdé jednotlivé organizaci je jeji ptisobeni vyjimecéné a nepre-
nosné do jinych organizaci téhoz typu. Simplifikované je mozno definovat orga-
nizac¢ni kulturu jako komplexni fenomén, ktery v kazdé organizaci (zdravotnic-
kém zatizeni) vykazuje prvky obecné organizacni kultury formélnich organizaci,
specifické znaky podle zaméreni a cili organizace a individualni charakteristiku,
jez se vytvorila v konkrétni organizaci historicky zejména plisobenim v ni za-
méstnanych osob a okolnimi vlivy a jeZ zanika spolu s danou organizaci.

Organizacéni kultura ve svém celku ma vyznamny vliv na aspésné (nebo netispés-
né) pusobeni organizace, at jde o jeji vnéjsi ¢i vnitini roli.

Z pohledu teoretického lze Tici, Ze urcité prvky organizacni kultury obsahuji
vSechny podniky, zavody, sdruzeni i zarizeni, které funguji na principu forméalni

20 JetrebarozliSovat meziinstitucia organizaci, oba pojmy ¢asto splyvaji. Organizace znamena socialnf
systém nebo Utvar s ur¢itym poctem ¢lend, ktery ma prresnou hranici mezi vlastni strukturou
a strukturami okolnimi. Aktivity ¢lend organizace jsou vyrazné formalizovany. Organizace je
seberegulujicicm systémem, ktery je jakousi redukci slozitosti prostredi. S prostredim vsak
komunikuje a vzdjemneé se ovliviiuje. Instituce je zpUsab, jak lidé v konkrétni kulture délaji néjakou
véc, tedy zplsob reseni problémd, organizace je zplsob, jak pritom svou aktivitu koordinuijf
(Jandourek, 2001, s. 108 a s. 177).

21 Pri aplikaci do zdravotnictvi to znamena, Ze potrebou spolecnosti je, aby zdravi bylo verejné
chrénéno a bylo o ngj pecovano (drive tuto funkci vykonavala pouze rodina, ta vak v dnesni
individualisticke, postmoderni dobe s podrobnou delbou prace ji jiz neni schopna zastavat
v celé &iFi), instituci je potom systém péce o zdravi, konkrétni nemacnice je organizaci, kterd peci
prakticky provadf a koordinuje.
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organizace. Formalnost organizaci spociva také v tom, zZe principy jejich fun-
govani jsou v nékterych oblastech znaéné podobné, at uz se jedna o vzdélavani,
vyrobu nebo pééi o zdravi.

Kultura ve vSech organizacich proto vykazuje urcité spoleéné prvky, které mutze-
me nazvat prvky univerzalnimi. Proces globalizace a staly rozvoj informacnich
technologii tento trend stale vice umocnuji (Mezticky, 2003, s. 10).

Univerzalné se organizacni kultura projevuje zejména z hlediska schopnosti ko-
munikovat, protoze kultura (materialni i nematerialni) je formulovana a inter-
pretovana v jazykovych kategoriich. Jazyk je nezbytny jak pro strukturu, tak pro
proces organizaci (Parker, 2000, s. 83).

Organizacni kultura je integrovany kolektivni dé€j, ktery vznikl zamérnym i neza-
mérnym skladanim prvki rizného ptivodu (oéekavani, predpoklady a domnén-
ky, hodnoty, chovani, druh ¢innosti, zptisob vzdélavani aj). Organizacni kultura
je konglomerat ustalenych zvyklosti, tradicionalnich zptisobti mysleni a jednani
charakterizuje ji fada zvyklosti a rituald, které nabyli ¢lenové organizace v pri-
béhu casu a které se pro né staly normou. Kultura je zptisob, jak jsou véci v orga-
nizaci délany (Deal, Kennedy, 1988, s. 15; Driskill, Brenton, 2005, s. 28; Simek,
1996, s. 9).

Pokud je ustaleny soubor funkéni, pomaha lidem v organizaci vyrovnavat se
s problémy a adaptovat se na nové situace. Pokud je historicky tspésny (také
perspektivni do budoucna) je rovnéz schopen predat novym lidem pozadovany
zpusob chapani, mysleni a citéni. Tyto zdkladni predpoklady a o¢ekavani mohou
na organizaci ptisobit, aniz by si lidé jejich ptisobeni pfimo uvédomovali, nebot
jsou pokladany za samoziejmé (Schein, 2004, s. 25-27; Bélohlavek, 1996, s. 85).
Shodné definuji organiza¢ni kulturu Pfeifer a Umlaufova (1993, s. 19): ,Kultura
firmy je souhrn ptredstav, pristupt a hodnot ve firmé vSeobecné sdilenych a rela-
tivné dlouho udrzovanych®.

Schein (2004, s. 36) prokazuje, ze podstatou kultury jsou sdilené a prijaté za-
kladni predpoklady, jez se projevuji na urovni sdilenych presvédceni, hod-
not, norem a artefaktd. Piijata presvédceni a hodnoty mohou odréazet procesy
racionalizace a aspirace a i kdyz jsou artefakty snadno pozorovatelné, je slozité je
roz§ifrovat. Pro porozuméni organizac¢ni kulture je nutné hledat sdilené zakladni
predpoklady a porozumét procesu uceni, kterym se takové predpoklady osvojuji.

Vystizné a jednoduse shrnuje definice Higgins (2005, s. 57): ,Organizacni kul-
tura je zptisob mysleni, které charakterizuje urcéitou (konkrétni) organizaci®.
Hofstede, aj. (1990, s. 311) zdaraznuji, ze ,pokud vnimame soucasnou kulturu
v organizaci empiricky, pak je zfejmé, Ze jadrem kazdé organizacni kultury je
denni praxe®. Zeitz, Johanneson a Ritche (1997, s. 440) vyuzili vSech dosavad-
nich zkoumani k tomu, aby stanovili pét dimenzi organizacni kultury, které za-
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hrnuji Siroky rejstiik hodnot a ¢innosti, jez formuji urcitou organizacni kulturu:

1. Pracovni ukoly a vyzvy
2. Komunikace

3. Divéra

4. Inovace

5. Socialni soudrznost

Z definic vyplyva, Ze organizac¢ni kultura mé predevsim normativni vyznam. Ur-
Cuje, jaké chovani se ocekava od ¢lenti organizace, jaké chovani bude postihova-
no a jaké ocenovano. Jsou-li tato kritéria jasna a jednoznacna a jsou-li prijimana
velkou vétSinou ¢lenti organizace, hovotfime o silné organizaéni kulture. Ve sla-
bé organizacni kulture nejsou normy chovani jednotné, existuji ¢etné odchylky
a subkultury. Silna organizac¢ni kultura dokaze usmérnit jednani lidi v organizaci
a prejima regulaéni funkei, potom neni tfeba mnoha narizeni a pokynt.

Kultura poskytuje a predava jednotlivym prislusnikiim smysl spole¢ného celku
(at uz naroda nebo podniku ¢i zdravotnického zatizeni). Orientuje chovani svych
¢lenti na ty skute¢nosti, které je treba zachovat nebo rozvijet. I kdyz ve vétsich
organizacich obvykle existuji subkultury, ve vétSin€ organizaci je uréita kultura
dominantni. Takova kultura podporuje konzistentnost vhimani situaci a problé-
mi, je zdrojem integrace a konsensu, diky ni se lidé uvnitf této kultury utvrzuji
v tom, Ze to, co organizace (i oni) déla, ma hodnotu a smysl (Novy, aj., 1996,
S. 11).

Organizacni kultura zajistuje kontinuitu zachovavanim a piedavanim vzorci
chovani, modeluje v ¢ase jejich konkrétni podobu vyhodnou pro prakticky kaz-
dodenni zivot organizace. Diky tomu miize kazdy prislusnik organizacniho celku
upravit své vztahy k ostatnim a zachovat se vli¢i nim tak, aby nevyvolaval neza-
douci (z hlediska osobniho i celku) konflikty. Tim organizac¢ni kultura reduku-
je nejistotu zameéstnanct a ovliviiuje jejich pracovni spokojenost a emocionalni
pohodu (Novy, aj., 1996, s. 12). Radius dopadu organizacni kultury a tim jeji vy-
znam ukazuje obr. 6 (Haddock, aj., 1996, s. 23; Ivanova, 2003, s. 179).
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Obr. 6 — Vliv organizaéni kultury na jednotlivé elementy pracovniho procesu

Diky organizaéni kulture jedinci respektuji specifické principy chovani, coz jim
umoziuje identifikovat se s organizaci a ziskat védomi skute¢né prislusnosti.
Prijeti dané kultury znamené odliSeni se od téch, ktefi nejsou jeji soucasti.

Urovné kultury sahaji od zjevnych a konkrétnich projevil, které miize jedinec
vidét a citit, az k hluboce zapusténym, nevédomym zakladnim ptredpokladtim,
které jsou definovany jako podstata kultury. Uprostied téchto vrstev lezi rizna
prijatd presvédceni, hodnoty, normy a pravidla chovéani, jez ¢lenové kultury
pouzivaji jako zplisob zobrazovani kultury ostatnim i jim samotnym (Schein,
2004, s. 25). Pro poznani organiza¢ni kultury je nejcastéji vyuzivana analyza
Scheinova uroviiového tvrzeni:

a) soubor zakladnich predpokladii, stereotypt, jez jsou soucasti obecné kul-
tury a vysledkem enkulturace a socializace;

b) soubor hodnot a norem chovani, které jsou sdileny v rdmci organizace
a projevuji se v mysleni, citéni a chovani ¢lent organizace;

c) jejich odraz v artefaktech materialni a nematerialni povahy.

VSechny trovné organizac¢ni kultury spolu bezprostfedné souvisi, navzajem se
prolinaji a teprve ve svém kompaktnim stavu vytvari vzorce jednani, které ovliv-
nuji vSechny fenomény pracovniho procesu. Obr. 7 ukazuje strukturu organizac-
ni kultury (Schein, 2004, s. 26; viz téz Ivanova, 2003, s. 175-176).
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artefakty
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Obr. 7 — Struktura organizacni kultury

Posledni tirovni (vrstvou) jsou artefakty?? (nékterymi ¢eskymi autory nazyvané
vytvory). Uroven artefaktii je ,na povrchu“ a zahrnuje vechny jevy, které miize-
me videét, slySet a citit hlavné tehdy, kdyz se nahodné setkame s novou neznamou
kulturou. Artefakty zahrnuji viditelné vytvory skupiny jako napt. architekturu,
jejijazyk, technologii a produkty, umélecké vytvory, styl oblékani, zptisoby oslo-
vovani, emocni projevy, myty a historky o organizaci, jeji publikovany seznam
hodnot, pozorovatelné ritudly a ceremonialy atd. Schein (2004, s 26) do nich
pojima i strukturalni prvky jako listiny, forméalni popisy, jak organizace pracuje,
a organizacni schémata.

Artefakty je jednoduché sledovat, ale obtizné deSifrovat. Pozorovatelé jsou
schopni popsat, co vidi a citi, ale nemohou jednoznacné tici, co tyto skuteénosti
pro danou skupinu znamenaji, zda odrazeji dilezité zdkladni predpoklady. Je
nebezpecné pokouset se odvozovat hlubsi predpoklady ze samotnych artefakti
— dana interpretace je nevyhnutelné ovlivnéna vlastni predstavou pozorovatele.
Riizni pozorovatelé si vybiraji k popisu rtizné druhy artefakti, coz vede k nesrov-
natelnym vysledkiim. Zije-li pozorovatel ve skupiné dostate¢né dlouho, vyznam

artefaktli se mu postupné stava jasnym. Chce-li jim porozumeét rychleji, miize se

22 Denison (1990, s. 32-33) doplriuje ScheinGv koncept jesté o perspektivy (vyhledy), pod kterymi
rozumf socidlni padil pravidel a norem aplikovanych do stavajiciho kontextu. Perspektivy mohou
byt podkladem pro reseni obecnych problém(, se kterymi se ¢lenové organizace mohou setkat.
Zahrnujf interpretace situaci organiza¢niho zivota jednotlivci a predepisuii hranice, které je nutno
v chovani akceptovat. Perspektivy jsou relativne konkretni a ¢lenove organizace sijich jsou obvykle
vedomi.
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pokusit analyzovat prijaté hodnoty, normy, pravidla, podle kterych se ¢lenové
skupiny chovaji (Schein, 2004, s. 25-27).

Stiredni uroven organizacéni kultury je oznacovana jako sdilené hodnoty (va-
lues). Zatimco individualni hodnotovy systém ¢lovéka determinuje to, co je pro
néj osobné vyznamné, organizaéni hodnoty jsou vyrazem toho, ¢emu je prikla-
dan vyznam v organizaci jako celku, tedy nazor ¢lenti na to, co by se v organiza-
ci ¢i mimo ni mélo délat, co ¢lenové povazuji za spravné a dilezité (Lukasova,
Novy, 2004, s. 23). Nové prijimané hodnoty a pravidla podstupuji v organizaci
(¢i organizacni subkultuie) uréitou transformaci. Ty, jezZ mohou byt testovany
empiricky a funguji spolehlivé v feseni problém, se méni v zakladni predpokla-
dy. Hodnoty, které se zabyvaji méné kontrolovatelnymi estetickymi ¢i moralni-
mi prvky, nelze takto testovat. V takovych ptripadech mohou byt ptijaty pres tzv.
socialnt validaci, kterou se rozumi urcité sdilené hodnoty, potvrzené socialni
zkuSenosti skupiny (Schein, 2004, s. 28-29). Jsou-li prijaté normy a hodnoty
shodné se zakladnimi predpoklady, slouzi jako zdroj identity a jddro poslani. Pri
analyze presvédceni a hodnot je nutno rozliSovat mezi témi, kteri se ztotoznuji
se zakladnimi piredpoklady a témi, u kterych jsou hodnoty vysledkem jejich raci-
onalizace nebo jsou pouhymi aspiracemi (Schein, 2004, s. 30). Amstrong (2000,
s. 358) dtisledné rozd€luje pojmy hodnota a norma. Udava, ze ¢im hloubéji jsou
hodnoty zakorenéné, tim vétsi maji vliv, a to nezavisi na tom, zda jsou anebo ne-
jsou artikulovany. Nedeklarované hodnoty, jez jsou posilovainy managementem
a prijaté zameéstnanci, mohou mit mnohem vétsi silu vlivu nez hodnoty okazale
zastavané, jez jsou idealistické a neodrazeji se v chovani manaZerti. Amstrong
(2000, s. 358) také pregnantné vyjmenovava oblasti, v nichZ mohou byt hod-
noty v organizacni kulture vyjadreny: péce o zakazniky; péce o lidi a ohledy na
né, soutézivost, podnikavost, stejna prilezitost, spravedlnost pti zachazeni se
zameéstnanci, dokonalost, rist, inovace, rizeni rozmanitosti (vyuzivani etnické
multikulturni rozmanitosti ve prospéch organizace), orientace na trh a zakaz-
nika, priority mezi potfebami lidi a potfebami organizace, vykonové orientace,
produktivita, kvalita, socialni odpovédnost, tymova prace.

Zakladni predpoklady (v sociologii nazjvané stereotypy), ¢asto také oznacované
jako zdakladni hodnoty, jsou nejnizsi a nejhlubsi trovni organizaéni kultury, ne-
viditelnou pro nahodné pozorovani. Jsou to zakladni zafixované predstavy o re-
alité, tj. o lidské povaze a prirozenosti, o vztazich s ostatnimi a s prostredim.
Tykaji se zejména ,,spravného” usporadani socialnich vztahi, projevovani emoci,
miry otevienosti k soukromi jedince, zda ma mezi kolegy prevazovat vzajem-
n4 konkurence nebo kooperace, zda ma prednost tymovy ¢i individualni tspéch
apod. Dulezitou soucasti zakladnich predpokladii jsou piedstavy o povaze prav-
dy ¢i nepravdivosti. Zakladni stereotypni predpoklady maji sviij ptivod v kul-
tute vétsich spolecenskych skupin a byvaji dramaticky odliSné od zemé k zemi,
od instituce k instituci, od organizace k organizaci. Kultura neni tvorena jednim
stézejnim zakladnim predpokladem, ale vzdy je soustavou predpokladi.




4 Organizacni kultura ve zdravotnictvf

Vysledkem hodnot a zakladnich predpokladi je postoj. Termin postoj je uzivan
ve vztahu k pozitivnim nebo negativnim pocitim, které se tykaji néjaké osoby,
véci, udalosti ¢i problému. Postoje jsou produktem hodnoceni, do néhoz jsou
integrovany kognitivni, emotivni a konativni slozky psychiky. Na popsané prvky
miiZe byt nahlizeno z hlediska vertikalniho, tj. jak se projevuji ve vztazich mezi
managementem a zaméstnanci, z hlediska horizontalniho, tj. ve vztazich mezi
zaméstnanci a dale z hlediska vnitfnich?? a vnéjSich determinant?# organizacni
kultury. VSechny trovné a pohledy, tj. vnitfni totoZnost a vnéjsi podoba (corpo-
rate identity, corporate design) vytvareji celkovy obraz a predstavu o organizaci,
tzv. firemnim (corporate) image (Bartosek, 2003, s. 9).

Jednou z nejdtlezitéjsich determinant organizacéni kultury je ovS§em zpiisob tize-
ni organizace a prevladajici zptisob mysleni (dany predevsim dominantni profesi
a cili organizace).

4.4 Specifika organizacni kultury ve zdravotnickych zarizenich

Cilem rozsahlé studie, ktera byla provedena v USA, bylo zjistit nejdtlezitéjsi fak-
tory, které maji vliv na tspéch oddéleni nebo zdravotnického zatizeni. Studie se
ucastnilo 800 zdravotnich sester manazerek. VSechny se shodly na téchto ¢éty-
fech diilezitych faktorech (Skrla, Skrlova, 2003, s. 316):

1. Hodnoty a vize feditele nemocnice nebo hlavni sestry (80 %)

2. Jasny strategicky plan zdravotnické instituce nebo oddéleni (75 %)
3. Finanéni zdzemi a moznosti oddéleni (85 %)

4. Zdrava organizaéni kultura (95 %)

Také etické jednani, jez méa ve zdravotnictvi vyznamnou roli, nemiizZe rist a byt
udrzovano bez ,dobré“ organizac¢ni kultury. Byly identifikovany ¢tyri komponen-
ty nezbytné pro vnéjsi podporu etického chovani (Ulrichova, Soekenova, 2005,
s. 306; Beauchamp, Childress, 2001, s. 6-7):

23 Mezi vnitni determinanty organizacnf kultury jsou zarazovany cile a predmet ¢innosti, samotna
prace a ddsledky jejiho vykaonavani (smysl, obsah, moralni a hmotna zainteresovanost, sménnost,
zplisoby odmeénovani, typ profese aj.), mira rizikovosti ¢innosti, pravni forma, velikost, strategie,
historie a majetek organizace ¢i moznosti budouciho rozvoie aj. (Pfeifer, Umlaufova, 1993, s. 26-
27).

24 Mezi vnejsi determinanty fadi Pfeifer a Umlaufova (1993, s. 28-30) geografickou dislokaci
a regionalni vlivy, charakter kultur vyssich radd, typy zékaznikd, politické preference, vliv ekologie,
uroven vedy a vyzkumu, legislativni a eticky rémec, pozice na trhu aj. Rozdéluiji také determinanty
na ovlivnitelné a neovlivnitelné, na hmotné a nehmotné.
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1. Individualni vlastnosti a znaky ztcastnénych osob

2. Profesionalni moralka a organizacni kultura
3. Organizacni struktura
4. Spolecenské ocekavani

V tradicni 1ékarské praxi probihalo jakékoliv organizovani situace i rozhodovani
o dalsi ¢innosti prevazné v privatnim a intimnim vztahu l1ékare a pacienta. V ta-
kovém vztahu mohla byt etika a kultura tykajici se vztahu 1ékate a pacienta kon-
vencni, vychézejici z historickych kotent. V soucasné dobé je vsak péce o zdravi
zejména pii poskytovani zdravotnické péce v ramci zdravotnického systému, tj.
v nemocnicich a v odbornych 1ééebnych tstavech, tymovou praci, ktera je uspo-
radavana v organizacich s urcitym cilovym zamérenim (Drucker, 2004, s. 126).
Ve zdravotnickych organizacich je velmi siln& profesionalni kultura. Cile zdra-
votnickych profesi mohou prekryvat cile organizace jako vykonného spoleéen-
ského usporadani.=

Rozhodné se jedni o komplikovany a podstatny fenomén, jenz zasluhuje, aby
byl zkouméan. V zahranici, zejména pak v USA a zapadni Evropé, vénuji badate-
1é pozornost organizaéni kulture ve zdravotnictvi jiz desetileti. Navazuji pritom
na vyzkumy zamérené na spokojenost pacientii a zaméstnanctl, na vztahy mezi
1ékati a zdravotnimi sestrami, na manazerské rozhodovani ve zdravotnické péci.
Tyto typy vztahi jsou indiciemi organizaé¢ni kultury. Zkouméani organizacni kul-
tury je vyznamné z toho dtivodu, Ze pohlizi na tyto vztahy a rozhodnuti jako na
celek v navaznosti na artefakty, hodnoty, normy a zakladni predpoklady, jez ve
zdravotnictvi pisobi nebo maji svou cenu. I v CR byly provedeny vyzkumy, jez
odhaluji urcitou ¢ast organizacni kultury ve zdravotnictvi. Pojimany byly bud
obecnéji (profesionalni postoje, hodnoty ¢i mysleni 1ékatt a zdravotnich sester,
spokojenost zdravotnickych pracovnikii, diivody vedouci 1ékare a sestry ke zvo-
leni zdravotnického povolani aj.), anebo specificky v konkrétni zdravotnické or-
ganizaci ve vztahu k jejimu rizeni.

Kultura zdravotnickych zatizeni by méla pomoci smérovat pozornost nelékai-
skych i lékarskych zdravotnickych povolani vcetné zdravotnického manage-
mentu k zasadnéjsimu postaveni pacienta do centra zajmu. Vize zamérené na
zlepsSeni zdravotnické péce o pacienty by mély byt postaveny na zakladé znalosti
zdravotnické kultury obecné i v konkrétni zdravotnické organizaci. Takova ,kul-
turni evoluce® musi jit ruku v ruce s promyslenou zménou struktury zdravotnic-

25 Existuje také rozdil v kulture zdravotnickych organizaci podle zfizovatelt. Velké svétoveé kliniky
(Mayo Clinic USA aj.) povazuiji za nezbytne zavest formalni proces socializace pro nove prichazejici
lekare, zejmeéna ty, jez si pronajimaiji urtitou cast kliniky vzdy jen na urcitou dobu (Bender,
De Vogel, Blomberg, 1999, s. 95).
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kych organizaci (Leander, 1996, s. 124). Jen takovy proces zarucuje, ze budou
naplnény manifestni cile zdravotnického systému (péce o nemocné) a nestanou
se diilezité jen cile latentni (socialni a finanéni status zdravotnickych pracovnikt
aj.).

V soucasnosti se v zdpadnich zemich nejvice hovoti o tzv. ,kultute bezpeci, jez
by se stala preventivni strategii proti poskozeni pacientii v procesu poskytovani
zdravotnické péce. Skrla (2005, s. 80) uvadi, Ze zména organizaé¢ni kultury od-
déleni ¢i zdravotnického zatizeni takovym zpiisobem, aby v ni byla zakédovana
kultura bezpedi, je jedinym zptisobem, jak zajistit trvalé zmény v kvalité poskyto-
vané zdravotnické péce. V ceskych podminkéch se tento tikaz prozatim projevuje
jen v teoriich. I proto se jevi jako nutné seznamovat vSechny zdravotniky, zejmé-
na vsak jejich management, nejen s principy a teoriemi organizacni kultury, ale
i s moznosti jejiho zkouméani. Organizac¢ni kultura je komplexni zalezitost, nelze
ji snadno vytvorit nebo zménit. Je proto dilezité organizaéni kulturu nejen po-
chopit, ale také se v ni orientovat.

Pro pochopenti specifiky organizacni kultury ve zdravotnictvi je nutno pochopit
také hodnoty zdravi, spravedlnost v dostupnosti zdravotnické péce, cile zdravot-
ni péce, principy zdravotni politiky, a to bylo popsano v predchézejicich kapito-
lach. Nutné je vsak také porozumeét specifice zdravotnickych povolani a specifice
objektu ¢innosti (procesu poskytovani zdravotnické péce, v jejimz stfedu je paci-
ent, jeho zdravotni nouze).

4.5 Leékar a lekarka jako pomahaijici profese

Soucasna spolecnost preferuje jednoznacéné zdravi, mladi, aspéch a vykon; kvali-
ta Zivota v soucasnosti se odviji prave od téchto hodnot, a proto jakékoliv odkazy
na vyznam nemoci, utrpeni a bolesti pro osobni rist kazdého jednotlivého ¢lo-
veéka jsou obecné povazovany za nepattriéné (Jankovsky, 2003, s. 126). Existuji
vSak lidé, kteri nachazeji sviij zivotni smysl v povolanich pomahajicich druhym.2¢

Profesionalni role 1ékatfe a zdravotni sestry (i ostatnich pracovniki majicich
status zdravotnika) patii do tzv. ,poméhajicich povolani“. Takovych povolani
existuje kromé povolani zdravotnickych cel4 rada. Stejné jako jina povolani méa
kazda z téchto profesi svou odbornost, tj. sumu védomosti a dovednosti, které je
treba si pro dany vykon osvojit. Toto vzdélani poskytuji prislusné skoly. Co vSak
vétSinou neuci, je vztah ke klientovi, ten se predpokladéa jaksi samo sebou. Lidsky

26 Pomahaijici se zabyva dilezitymi Zivotnimi problémy konkrétnich lidi. Pokud se jeho prace darf,
pak muze mit uspokojivy pocit, nezkaleny pochybnostmi o tom, jakému vyvoji to ¢loveék vlastné
napomaha (Kopfiva, 2000, s. 17).
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vztah mezi poméhajicim profesionalem a klientem hraje podstatnou roli. Clovék
v pomahajicim povolani se ¢asto setkava s lidmi v nouzi, v zavislém postaveni,
kdy je vyzadovana vice nez jen slusnost - prijeti, porozuméni, spolutcast, pocit,
Ze tito lidé nejsou na obtiz. Casto nejsou nutné ani slova, zaleZi na neverbalnich
projevech odbornika. Klient (pacient) potfebuje dvérovat, citit se bezpecny
a prijimany. Bez tohoto vztahového ramce se prace poméahajiciho stava jen vyko-
nem sverenych pravomoci (Kopriva, 2000, s. 14).

Mnozi lidé se naivné domnivaji, Ze ten, kdo druhému poméhé, sam nepotrebu-
je pomoc. Predpokladaji, ze je-li nékdo tak silny, Ze se dovede postarat o svého
blizniho, umi se také postarat sim o sebe, sim zadné problémy nema4, nebo je
umi snadno zvladnout. Opak je ale pravdou. Lidé, kteri takovou praci jakého-
koliv druhu vykonavaji, to délaji mimo jiné i proto, Ze jsou vice senzitivni nez
ostatni, maji vyssi schopnost prozivat a vcitit se do problémi druhého ¢lovéka.
A ten, kdo tuto schopnost ma, je druhymi vyhledavan castéji nez ten, komu tato
schopnost chybi (Siklova, 2001, s. 14).

Cim emo¢néji naro¢ndjsi profese, tim vétsi stres u ¢lovéka, ktery ji provadi. Po-
méahajici profese trpi tzv. ,duseni inavou®“. Za ni skryvaji tyto hlavni mechanis-
my (Novak, 2001, s. 25-26):

* Vétsina péce o druhé se presouva do oblasti sluzeb zdravotnich,
socialnich, pedagogickych i bezpeénostnich. Ocekavani a pozadavky na
sluzby, které jsou subvencovany spoleénosti jsou a vzdy budou vyssi nez
vynaloZené prostredky. A klienti maji stale vyssi pozadavky a stale vétsi,
byt netplné védomosti. Frustrace z téchto situaci se zvySuje zastaralym
Fizenim s nedostatkem empatie ze strany managementu, s nedostate¢nou
odbornou podporou a nedostatkem tymové prace.

* Dalsi zatézi je proud informaci, a to nejen ¢isté odbornych. Roste i proud
informaci a problémii, které je mozno nazvat provoznimi. Kromé drivéj-
siho osobniho styku s klienty a vyrizovani posty pribyly mobilni telefo-
ny, faxy, maily. Predstavy laické vetfejnosti o dosazitelnosti poméahajicich
pracovniki a o dobé a nidmaze, kterou je potfeba vyvinout ke zpracovani
informaci, jsou ¢asto nerealistické.

* Méni se zplisob odménovani. Diive odména zalezela na stari, pozici nebo
vlastni samostatné praci, dnes zavisi na vykonu tymu. Lidé se stejnym
vzdélanim i vékem prispivaji ke spole¢nému vysledku a méli by byt podle
toho odménovani.

* Prechazi se od dlouhodobé jistoty a stability zaméstnani, které poskyto-
val stary systém, k nové jistoté, ktera se buduje na identité vlastni prace
a vzdélani.

* Je vyzadovana stale vétsi samostatnost v rozhodovani, i kdyz neni vzdy
mozné prevzit za svou praci celou odpovédnost, protoze vysoce specia-
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lizovana délba prace neumoznuje kazdému poméhajicimu pracovnikovi
vidét konec a vysledek své prace. Z pomahajicich profesi je mozno vydélit
uzsi skupinu pecujicich povolani. Pecujici (zdravotni a socialni) profese
od ostatnich odliSuje* presahovani oné vice ¢i méné pomyslné bariéry
lidského soukromi, vztaht i lidského téla. V tom jsou pecujici profese
unikatni, na druhé stran€ jde o jedno z nejvétsich tuskali v téchto profesich
se skryvajicich. Pecujici pronika do soukromi pacienta a zachovava si sou-
kromi své, vznika polarita, kterou nelze vyrovnat. Naudit se s touto situaci
zachéizet znamené uvédomit si, Ze polarita neznamena podrizenost paci-
enta ¢i klienta (Holmerova, 2001, s. 28).

Lidé v pecujicich povolanich jsou vyrazné ohrozeni syndromem vyhoteni. V od-
borné literature je tento jev citovan od pocatku sedmdesatych let, ale teprve
nedavno se o syndromu vyhoteni zacalo hovorit jako o problému, ktery lze feSit
a je mozné mu rovnéz predchazet. Marec¢kova a Vranova (2001, s. 20-22) vidi
jako prinosny krok k @¢inné prevenci vzniku syndromu vyhoteni u zdravotnikii
vychovu k profesionalnim dovednostem a znalostem o zminovaném fenoménu.
Prevalence mentalnich zdravotnich problémi u 1ékari je vyssi nez u bézné po-
pulace. Ukazuje se, Zze pravdépodobné nejvice stresujici jsou brzka postgradualni
l1éta. Studie zdravotnich sester a zdravotnickych manazeri ukazaly, Ze jejich stre-
sova hladina je stejné vysoka, Ze trpi podobnymi psychickymi problémy. Z toho
je mozné odvodit, Ze zdravotnictvi obecné je stresovym mistem pro ty, kdo v ném
pracuji. Historicky bylo povolani 1ékare silnou profesi, jez se tésila skute¢né au-
tonomii, prinaSela vyznamnou prestiz, odménu za vykony a také respektovanou,
komplexni a socialné potiebnou praci. Nartst manazerskych zasaht, rostouci
odpovédnost, pozadavky administrativy, vkradani se malpraktickych cild, rozvoj
konzumentskych pristupti a eroze celého profesionalniho trustu méni v soucas-
nosti moderni medicinu v komplikovany, necitelny konglomerat tkoni. Na tuto
situaci je potfeba zdravotnické pracovniky pripravovat jiz v pregradualnim vzdé-
lavani (Persuad, 2002, s. 1).

4.6 Profesionalni autonomie lékare a lékarky

Lékari a zdravotni sestry jsou typickymi znalostnimi pracovniky. I kdyz vétSinou
pracuji pro formalni organizace, jejich postaveni je podstatné jiné nez postaveni
pracujicich, jez museji pracovat s kapitalem, ktery je mimo jejich védéni. Ac¢ko-
li maji nad sebou urcité vedeni, sami jsou ¢asto vedoucimi dalSich pracovniki.
Navic jsou to specialisté, i kdyz je jejich specializace pomérné uzka, vyznaji se
v ni lépe nez vrcholové vedeni a jsou si toho védomi. Ve vlastnim oboru jsou své-
mu zaméstnavateli nadrazeni bez ohledu na to, jaké podiizené misto zaujimaji

27 Neni to jen odpovednost za zdravi, Zivot ¢i smrt, tu majf i ostatni pomahajici profese. Nenf to ani
neustaly kontakt s mnozstvim cizich lidi, ani sezndmeni s dévérnymi udaiji.
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v organizacni hierarchii. Pracovnik disponujici znalostmi?®® je tudiz spise kolegou
a spole¢nikem nez podtizenym, a jako takového je treba jej ridit (upraveno podle
Druckera, 2004, s. 165).

Na vyluéném postaveni znalosti je zalozena tzv. profesionalni autonomie. To
znamena, Ze prislus$nici urcité profese sami dohliZeji na obsah prace svych ¢lenti.
Aby mohl byt urcity typ zameéstnani urcen jako profese, musi mit tyto charakte-
ristické znaky: profesionalni autonomii, odpovédnost, autoritu a prestiz (Freid-
son, 1988, s. 49).

V mediciné je profesionalni autonomie vyrazna. Nejvyrazn€jsi, primo ,,mocna“
je pri vznikani nového systému zdravotnické péce, velmi silna v pluralistickém,
silnd v systému zdravotniho pojiSténi, dosti slab4d v systému narodni sluzby
a skoro zadna v centralistickém statnim systému. Kazda autonomie musi mit tfi
dimenze (Annandale, 2001, s. 231-232):

1. ekonomickou autonomii (pravo determinovat odmeénovani v profesi);
2. politickou autonomii (sila a moznost vlivu na zdravotni politiku);

3. klinickou/technickou autonomii (prava profese mit vlastni standardy
a zejména vlastni dohled na témito standardy).

Freidson (1967, s. 132-134) se dlouhodobé zabyval profesni mentalitou a kultu-
rou lékait (viz téz Freidson, Mann, 1971, s. 791-794). Povazoval za jejich klico-
vou charakteristiku autonomii, v niz rozlisil dvé slozky — korporativni (stavov-
skou) a klinickou (odborné-medicinskou). Korporativni autonomie znamena, ze
lékari maji vyznamny politicky vliv na rozhodovani o tom, v jakych podminkach
a za jakych okolnosti pracuji, jak jsou odménovani, jaké jsou podminky vstupu
do profese (pregradualni a postgradualni vzdélavani) a jak je vykon profese kon-
trolovan. Klinicka autonomie vyjadruje, Ze vykon profese je natolik diktovan od-
bornou problematikou, Ze jej nemiiZze posoudit nikdo, kdo neprislusi do skupiny
lékatti. Dliraz na nepiekrocitelnost hranic mezi laickym a expertnim svétem je
posilovan uzivanim odborného jazyka, pristroji a pomtcek, oble¢enim a dal§imi
symboly.

Tyto pozadavky na profesi, jez se lisi od zaméstnani predevsim tim, ze se jedna
o ¢innost, pro kterou byl ¢lovék vyskolen ¢i vyucen (Koubek, 2001, s. 210), pred-
pokladaji vlastni profesni organizaci. Celospolecenské uznani profesionalni auto-

28 Soutasna zapadni spolecnost je spole¢nosti znalosti (Knowledge Society), ve které jsou znalosti
rozhodujicim zdrojem a znalostni pracovnici (Knowledge Workers) urcujici pracovni skupinou.
Znalosti urcuji charakteristické rysy budouci spolecnosti: absenci ¢i delimitaci hranic a vzestupnou
mobilitu na zaklade snadno dosazitelného formalniho vzdeélania tim ziskaniznalostfjako ,vyrobnich
prostredk(”. Tyto jevy vytvorf spole¢nost ,moznost*, ale i ,vysoké konkurence®. Konkrétné to
bude znamenat vzristani cen znalostnich produktd. Tento trend vedl Druckera pozdéji k definici
,sebemanazmentu” (Drucker, 2005, s. 13; Drucker, Sull, Houlder, aj., 2005, s. 39).
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nomie lékari, stomatologt a 1ékarnikt bylo projeveno zdkonem ¢. 220/1991 Sb.,
o Ceské lékaiské, stomatologické a 1ékarnické komoie, ktery specifikuje prava
a povinnosti téchto stavovskych organizaci i jejich struktury. Komora potom
kontroluje vstup do profese a rozhoduje o znalostech a dovednostech, jichz je
treba.

Profesni organizace maji i ostatni zdravotnickd nelékaiska povolani.
K 15. 3. 2006 jich bylo registrovano celkem 23. Regulovanych profesi, tj. vSeo-
becnych zdravotnich sester a porodnich asistentek, se jich tyka Sest: Asociace
domaci péce CR; Asociace psychiatrickych sester; Ceska asociace sester — ¢len
ICN; Spole¢nost instrumentéafek; Cesk4 konfederace porodnich asistentek — ¢len
ICM, EMA, Unie porodnich asistentek.

Prestiz je vazenost, jiz se lidé ve spolecnosti tési, je jednim z predpokladi ucty,
kterou si navzajem prokazuji. Prestiz mtize byt individualni, odvijejici se od spe-
cifickych individualnich charakteristik, a socialni, coz je tcta spojena s urcitym
spolecenskym statusem, ktera se pak prenasi na individua, jez tento status zau-
jala. K prestizi se poji riizné atributy (Cestné tituly, pravo nosit specificky odév
aj.) Tyto atributy maji predevsim symbolickou hodnotu. V organizacich se jedna
predevsim o prestiz profesni a funkéni. Profese tak poskytuje opravnéni k dcté
do jisté miry nezavisle na tom, jak diikladné individuum role s ni spojené plni.
Napt. 1ékar se tési relativné vysoké ucté i tehdy, je-li povazovan za Spatného 1é-
kare. Prestiz byva zkoumana pomoci tzv. §kal prestize. Ty jsou si v jednotlivych
industridlnich zemich pozoruhodné podobné a vcelku stabilni v ¢ase (Sandero-
va, 2000, s. 127-128). Povolani 1ékate zaujima vzdy jedno z prvnich mist.

4.7 Role lékare a lékarky

V soucasném zdravotnickém systému slozité strukturovaném vertikalné i hori-
zontalné zastavaji 1ékari riizné pracovni role s riznymi kompetencemi, které ne-
jsou vzdy pouze medicinského charakteru. Jiz v Sedesatych letech Parsons pou-
kazal na souvislost mediciny se socialné-kontrolnimi funkcemi. Byl toho nazoru,
ze prave prostrednictvim lékare miize spoleénost kontrolovat stabilitu spoleéen-
ského systému (nemocnost, morbiditu atd.). Lékar méa za tkol nemoc vyhledat,
stanovit, z ¢eho se sklada, a urdéit, co je zapottebi k jejimu ukonceni. Lékar legiti-
mizuje status nemoci. Je osobou vlastnici monopol znalosti, zkusenosti a schop-
nosti umoznujicich urceni nemoci a jeji terapii (Bartlova, 2005, s. 108; Parsons,
1965, S. 342-344).

Aby mohl 1ékar vykonéavat funkci stanovenou mu mistem v socialni strukturie,

musi splnovat neékteré zakladni predpoklady. Parsons (1991, s. 454; Ivanova,
Bartlova, Horvath, 2006, s. 226) uvadi, Ze v charakteristikach 1ékarskych roli
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je mnohem vice neshod, nez je tomu u roli pacienta. Zakladni predpoklady pro
kvalitni vykon 1ékarské role pojmenoval Parsons v navaznosti na obecné vzorce
proménnych v jednani nasledovné: funkéni specificita, emocionalni neutralita,
universalismus a kolektivni orientace.

Funk¢ni specificita je klicovym znakem lékarské role. Vyjadiuje nutnost formal-
ni i faktické odborné kompetence pro vykon povolani. Z odborné kompetence je
pak vymezena podoba odborného vzdélani (Parsons, 1991, s. 456-457).

Emocionalni (afektivni) neutralita vyjadiuje pozadavek vécné orientovat zptisob
jednani, bez emocionalni ti¢asti. Emocionalitu podrizuje 1ékar v jednani kontro-
le. Neznamena to, Ze by 1ékaitiv postoj vii¢i pacientovi byl bezcitny. Je tim miné-
no, ze idealni lékar vykazuje sympatie, intuitivni porozuméni bez plného rozvi-
nuti svych emoci. Musi se omezit na svou odbornou ulohu a ostatni motivace své
osobnosti nemé uplatiiovat (napt. usilovani o osobni moc, erotické vzruseni viéi
pacientkdm apod.). Pocity vSak nelze normativné zakazat, proto je vhodnéjsi po-
zadavek emocionalni neutrality definovat jako omezeni emocionality predevsim
u téch emoci, které narusuji roli 1ékare. Pozadavek emocionalni neutrality se ne-
vztahuje pouze na pacienta, ale také na vSechny role, které se nachazeji v pracov-
nim vztahovém poli toho kterého 1ékare (Parsons, 1991, s. 456-457).

Universalismus vyjadtruje skute¢nost, zZe vztahova oblast role 1ékare zahrnuje
vSechny ostatni ¢leny spole¢nosti. V roli pacienta miize byt kazdy ¢lovek, protoze
nemoc je v tomto kontextu universalni fenomén. Role 1ékare musi byt zasadné
uplatiiovana vici kazdému, koho lze povazovat za nemocného (Parsons, 1991,

S. 455).

Kolektivni orientace znamena, zZe 1ékai ve svém rolovém jednani nevychazi pou-
ze ze svych zajmi, ale i ze zajml druhych, tj. predev$im pacientd, Ze stavi blaho
pacienta nad své vlastni zajmy. To znamena postarat se o optimalni péci z hledis-
ka diagnostiky, terapie a oSetifovani, nevyuzivat pacienta ve sviij prospéch. Patii
sem i povinnost mlc¢enlivosti o vSem, co se 1ékar v souvislosti s vykonem povolani
o pacientovi dovédél. Lékatr musi dbat o lidskou diistojnost nemocného, projevit
zajem o jeho zdravotni stav a dalsi potreby. Toto predpoklada zna¢nou nezist-
nost ze strany lékare, casto sebezapreni a ochotu smétujici ve prospéch nemoc-
ného (Parsons, 1991, s. 463).

Podle Koprivy (2000, s. 39)je potom mozno rozdélit ¢innost vychazejici z 1éka-
fovy role na:

* poskytovani podpory (1ékai chape jako svou povinnost, Ze se o néj miize
pacient opfit);

* poskytovani ulev (odejmuti pacientovych povinnosti, které tento v ,nor-
malnim“ Zivoté ma, s ohledem na jeho onemocnéni);
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* odmitani emocionalni reciprocity (lékar udrzuje vztah asymetricky tim,
ze odmita pocitovat totéz, co pacient, a nedovoluje pacientovi pristup ke
svym vlastnim pocitim proto, aby si udrzel nezavislost a mohl poméahat
1 ostatnim);

* vedeni pacienta v pritbéhu nemoci (pacient sice za¢ina vztah, ale 1ékar dale
iniciativné urcuje pacientovu roli a vede jej celym dynamickym procesem
1éceni);

* odborna odpovédnost za pribéh léceni;

* uvédomélé nakladani s autoritou a moci (podle institucionalné pridélené
autority ma lékar pravo rozhodovat o vécech pacienta; plati ale, Ze ¢im
vétsi je tato pravomoc, tim slozitéjsi je stat se pacientovym dévérnikem.
Za nejdilezitéjsi predpoklad Gspéchu je povazovana schopnost 1ékare od-
délovat obé situace a neprenaset emoce vzniklé v jedné situaci do situace
druhé).

Lékar vstupuje do své role svym institucionalizovanym studiem, ke kterému
se dobrovolné rozhodl, a vykonava povolani, které si vybral. Lékarské vzdélani
dnes neni jen vyukou lékarskych znalosti a dovednosti, ale i dtilezitym kanalem,
kterym jsou predavany hodnoty lékarské profese, pricemz je zarucovana jejich
kontinuita. Dalsi, zakonem natizené celozivotni vzdélavani, prispiva k zabydleni
se lékare v roli a ke ztotoznéni se s touto roli (Vymeétal, 1999, s. 78).

Proména soucasné mediciny, zvySujici se poc¢et chronickych onemocnéni, celko-
va medicinalizace lidského Zivota i globalizace spolu se vzriistajici imigraci s se-
bou piinaseji pozadavky na zménu lékarova chovani i vzdélavani. Cohen (2002,
S. 476) zdliraznuje, Ze pro vnimani rozdilné budouci role 1ékare je nutno prizpi-
sobit také jeho soucasné vzdélavani.

Bauchner, Simpson a Chessare (2001, s. 459) rozebiraji determinanty rozhodo-
vani lékare a domnivaji se, Ze v ramci soucasnych spole¢enskych norem maji na
jeho rozhodovani vliv tfi zakladni domény:

1. Lékarovy zkuSenosti a znalosti
2. Charakteristiky a hodnoty pacienta

3. Vnéjsi klinicka evidence (standardy, pravni a etické normy, vedeni doku-
mentace aj.).

To vSe probih4 v ramci obecnych spolec¢enskych norem. Pomér domén se pii
rozhodovani 1ékate méni podle toho, zda se jedné o situaci akutni ¢i chronickou.
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Model klinického rozhodovani 1ékare podle situace (Bauchner, Simpson, Che-
ssare, 2001, S. 460) je znazornén na obr. 8.

Situace akutni Situace chronicka

Obr. 8 — Model klinického rozhodovani lékare podle situace

Legenda:

A) Lékatovy zkuSenosti a znalosti B) Pacientovy charakteristiky a hodnoty C) Vnéjsi klinicka evidence

Autori se zabyvaji také nutnosti zmény soucasné 1ékatrovy role (Bauchner, Simp-
son, Chessare, 2001, s. 460). Dtivody jsou nasledujici:

e Tradi¢ni kontinualni 1ékarské vzdélavani a pasivni distribuce znalosti jiz
nejsou efektivni.

» Jako efektivni se jevi 1ékarské vzdé€lavani obsahujici interaktivni inter-
vence.

* Vytvareni a pouhé vyhlasovani standard nemé dopad na péci o pacienta.

* Efektivni mtze byt implementace standardd, jez se vyznacuji urcéitou
variabilnosti.

e V klinickych doporucenich chybi multidisciplinarni pristupy, zejména ty,
jez zvys$uji i pri specifickych onemocnénich prevenci a podporu zdravi.
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* Pouze pacient spolu s Iékarem mohou spole¢né zvysovat kvalitu prevence
a zdravotni péce.

* Audity a feedbacky maji pouze skromny vliv na zménu chovéani 1ékar.
Mnohem vyssi vliv ma kombinace zpétné vazby s konkrétnimi specific-
kymi doporucenimi. Také 1ékari pochopeny smysl zpétné vazby ¢ini tuto
efektivné;jsi.

* Financni stimuly se mohou ukazovat jako silny faktor ke zméné chovani
1ékari pouze do urcité hranice.>

Dnesni 1ékari pocituji konflikt roli. Na jedné strané rozsahla profesni autono-
mie lékaid pii soucasnych témér neomezenych moznostech mediciny, na strané
druhé podminky omezenych finanénich zdroji prinaseji s sebou uréitou vnitini
inkompatibilitu 1ékarské role. Na jedné stran€ 1ékar musi a také chce poskytovat
pomoc a dlevu pacientim podle svych znalosti a védomosti s nasazenim vSech
dostupnych prostiredkii, na strané druhé nese zodpovédnost za spravedlivé roz-
déleni verejnych zdroji (Agich, 1999, s. 526; Bartlova, 2005¢, s. 108-109; Janec-
kova, 2000, s. 11).

Welsh a Pringle (2001, s. 178) upozornuji, Ze socialni odpovédnost 1ékaii, ale
i zdravotnich sester a ostatniho zdravotnického personalu, tzn. jejich profesi-
onalismus, je devalvovan zamérenim se (at jiz spolecenskym nebo organizac-
nim) primarné na ekonomické a vykonové vyhodnocovani. Carroll a Edmondson
(2002, s. 51) usuzuji, Ze snizujici se profesionalni status 1ékar, ale i zdravotnich
sester (i kdyz mén¢), a dale celkovy finanéni tlak maji za vysledek dlouhou pra-
covni dobu zdravotnikid a nedostate¢né zdroje podpory, coZ mize vést k nejriz-
néj$im pochybenim.

29 V roce 1988 Traweek publikovala inovativni etnografickou studii o neobvykle lidské komunité
vysoce vykonnych lékard, pracuijicich v Standford Linear Accelerator. Jako etnograf vyhledavala
situace v komunitnim systému mysleni ve vztahu k socidlnim aktivitdm. Kontextualizovala
dovednosti téchto lékard ve vztahu k vzorclm chovani, tedy jak se komunita lékart organizovala
socialné. Zajimala se, jak se komunita reprodukuije, tedy jak vznikaji nové generace lékard, kterf by
mohli zaujmout ddlezité misto v socialni a profesni hierarchii této komunity. Lékari vyznavali na
prvnim misté nikoliv apriorni normy a hodnoty, ale kazdodenni ¢innost, na které se podileli. Jejich
uzndvanymi hodnotami byla sila ve stabilité a zasvéceni inovacim a objevdm. Pritom centrdlnim
Ucelem nebylo hromadeni znalosti, nybrz produkce novych znalosti a dovednosti, které by zmirnili
lidské utrpenf v pripadé nemoci ¢&i Grazu. StéZejni v jejich myslenf byla nepsana obecnd divéra
v ,pravdu”, a to ze lékari maji specialni silu pfi zmirfiovani utrpeni (Taylor, 2003, s. 556-557).
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