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SOCIALNI LEKARSTVi A VEREJNE
. ZDRAVOTNICTVI

Na prvni pohled se zd4, Ze medicinu provazeji jen samé tspéchy. Riist moznosti, které pfind-
Seji nové 1ékarské metody, je obdivuhodny. Orientace mediciny na ptirodovédecky zamérené
obory pfinasi nesporné vysledky. Rychle nartistaji poznatky o funkci a struktufe bunék, tkanf,
organd i organizmu jako celku. Lze zvladnout i takové poruchy zdravi, které byly pied néko-
lika desitkami let neovlivnitelné.

Mnohem vétsi problémy jsou spojeny s vyvojem zdravotnickych systémd. Je stéle obtiz-
néjsi dbat na jejich trvalou udrZitelnost a usilovat o poskytovani zdravotnickych sluzZeb tém,
ktef{ to potiebuji. Opravnéné se ozyvaji hlasy zdiraziujici potfebu zvySovat hospodéarnost
i u¢innost zdravotnictvi. I kdyz je to bezesporu dilezité, mnohé zahrani¢ni zkuSenosti dokla-
daji, Ze to nestaci.

Nejde jen o to poskytovat v§echny stdvajici zdravotnické sluzby efektivné. DileZité je
zejména to, aby zbyteéné zdravotnické sluzby nebyly poskytovany vibec. Zdaleka to ovSem
neznamena odpirat potfebnou péci nemocnym. Za zbytecné zdravotnické sluzby lze oznacit
napt. jednak ty, kdy jsou hospitalizovadni nemocni, jejichZ potiZe by bylo mozné zvladnout
ambulantné, a jednak takové zdravotnické sluzby, které jsou poskytovany lidem, ktef{ viibec
nemuseli onemocnét, pokud by Zili ve zdravém prostiedi, vazili by si svého zdravi a podle
toho by i jednali. Je Zddouci rozvijet schopnosti lidi ptiznivé ovlivnit sviij Zivotn{ i zdravotn{
osud, brat v dvahu vSe, co ovliviiuje zdravi a davat prednost takovym opatfenim a aktivitdm,
které zlepSuji zdravi lidi.

Usili o trvalou udrZitelnost zdravotnickych systémii nespodiva tedy jen v &innostech
zdravotnickych zafizeni, ale i v posilovani{ a vyuZivani vSech moznosti, které ma spolec¢nost
v tomto smeéru k dispozici. To je ovSem nelehky tkol, pro jehoZ zvladnuti je nezbytna odpo-
vidajici teoreticka zakladna i praktické zkuSenosti.

1.1 POCATKY OBORU SOCIALNi LEKARSTVi

To, Ze medicina pfi svém praktickém vykonu nemtiZe stavét jen na znalostech o struktufe
a funkci organd lidského téla, si v historii uvédomovalo mnoho I1ékafti, ktef{ chdpali zjevnou
skutecnost, Ze kazdy ¢lovek je tzce spjat se svym prostfedim, do kterého se narodil, v némz
vyrustal, pracoval, odpocival i starnul.

Bylo vsak velmi nesnadné vytvéret a rozvijet obor, ktery by nesel tradi¢ni cestou nards-
tajici specializace (a dokonce superspeciaizace), ale ktery by svou $ifi dokazal postihnout
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vSechny podstatné okolnosti, které souviseji se zdravim lidi, s nemocemi i moZnostmi jejich
zvladani.

Neni zde mozné uvést viechny osobnosti, které pochopily vyznam a vliv socidlnich okol-
nosti na zdravi lid{ a které si jako podivuhodnou Stafetu predavaly myslenky, poznatky i zku-
Senosti. Nekteti vnimavi l€kari siuz v 17. a 18. stoleti uvédomili souvislost nékterych nemoci{
a zamé&stndni, pochopili nutnost zaznamendvat vyskyt nemoci, hodnotit vyvoj nemocnosti
a navrhovat i realizovat potfebna opatfeni na individudlni, skupinové i populacni trovni.

K reformam tehdejSich zdravotnickych systémi vyznamné pfispél Johann Peter Frank
(1754-1821). Ve své obséhlé praci ,,System einer vollstindigen medizinischen Polizey*
napsal: ,,Necht’ vladci, mohou-li, odvrati od hranic proniknuti smrtelnych ndkaz; necht usta-
novi nad provinciemi muZe vynikajici ve védach l€katskych, necht’ stavi nemocnice a spra-
vuji je co nejlépe; jestliZze pfitom zanedbaji jedinou véc — nezbytnost odstranit nebo alespon
ucinit snesitelnéjsi bezmérnou bidu lidu, st€Z{ uvidi néjaky prospéch ze svého zdravotnického
zdkonodarstvi.*

Vyznamnym motivem zdjmu o socidlni podminky byl pfekotny primyslovy rozvoj
v 19. stoleti provazeny ekonomickou svobodou. Navazujici zdravotni, socidlni, ekonomické
i politické dasledky ndzorné poukazovaly na dzkou souvislost mezi Zivotnimi podminkami
a zdravim lidi. Na zhorSen{ zdrav{ lidi se podilely napr. nelidské podminky tovarnich provo-
7, zoufald bytova situace nekvalifikovaného venkovského obyvatelstva, které prichdzelo do
mést, vyCerpdvajici détskd prace, alkoholismus, prostituce spojend s pohlavnimi nemocemi,
tuberkuléza, nedostatecnd vyZiva apod. Bylo ziejmé, Ze situace neni zvladatelnd prostiednic-
tvim béZné medicinské péce.

Nézev ,,socidlni lékafstvi“ navrhl Jules René G. Guérin v Casopise Gazette médical de
Paris, uz 11. brezna 1848. Edwin Chadwick (1800—1890) napsal vystiZznou zprdvu o pracov-
nich a Zivotnich podminkdch tehdejSich déInikd (1842) a realizoval vyznamnd organizaéni
a technickd hygienicka opatfeni ve Velké Britanii (Public Health Act — 1848), Otto Bismarck
(1815-1898), ktery se obdval ristu politické moci délnickych organizaci, zavedl v Némecku
povinné nemocenské, urazové a invalidni pojisténi v letech (1883—-1889).

Rudolf Virchow (1821-1902) na zédkladé svych zkuSenosti s epidemii tyfu u hornika ve
Slezsku (1848) napsal, Ze podminky pro epidemie vznikaji v ndvaznosti na Spatné socidlni
poméry. Vyzval k soustavnému védeckému studiu socidlné medicinské problematiky a k pri-
pravé a realizaci vhodnych socidlnich opatfeni.

Vyznamnym milnikem na cesté k formulaci obsahu oboru se stala prace Alfreda Grotjahna
(1869-1931). Prostiednictvim svych stéZejnich publikaci, a to ,,Socidln{ hygiena“ a ,,Socidl-
ni patologie vytvoril zdklady i vychodiska dalsitho vyvoje oboru.

Socidlni hygienu a socidlni patologii pojal jako studium poruch zdravi ve vztahu k sociél-
nim podminkdm. Uvédomoval si, Ze socidlni okolnosti se uplatiuji jak pfi vzniku nemoci,
tak pfi jejim pribéhu a ovliviiuji i jeji zakonceni. Maji-li byt medicinské zasahy i¢inné, musi
brat v ivahu Siroké spektrum socidlnich faktorii. Své poznatky uplatnil napfiklad pfi snahach
o zvladnuti alkoholismu a tuberkulézy. Usiloval o zlepSeni bytovych podminek a o soustav-
nou zdravotni péci o déti.

V roce 1905 inicioval zaloZeni Asociace pro socidlni I€kafstvi a stal se ¢lenem jejiho
vyboru. Poukazoval rovn&Zz na potiebu zdravotnické statistiky shromaZzd'ujici a hodnotici dda-
je o vyskytu nemoci a o zdravotnim stavu obyvatelstva jako celku. V roce 1920 se Grotjahn
stal profesorem socidlni hygieny na Berlinské univerzité.
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V Ceskoslovensku byla problematika socidlniho 1ékatstvi poprvé zminéna v roce 1908
na IV. sjezdu Ceskych piirodozpytct a 1ékaiti. Vedoucimu sekce socidlniho 1ékaftstvi, doc.
MUDr. F. Prochazkovi, byla poté rozsifena habilitace z mediciny interni na lékarstvi urazové
a socidlni.

Prvni katedra socidlniho l1ékarstvi byla zaloZena v roce 1922 na Masarykové univerzité
v Brné€ (F. Hamza, 1868-1930). V roce 1935 byla ustavena katedra socidlniho 1ékafstvi na
Karlove univerzité (H. Pelc, 1895-1942, popraven nacisty).

Po II. svétové vilce byla pracovisté socidlniho l€katstvi podle sovétského vzoru prejme-
novana na katedry organizace a fizeni zdravotnictvi, ¢imz byly akcentovany jejich instruktaz-
ni a vykonné aktivity, které mély vysvétlovat a realizovat politickou linii v souladu s tehdejsi
dominantni ideologii. AZ v roce 1964 byly katedry pfejmenovany opét na katedry socidlniho
lékafstvi. Vyznamny podil na tom mél prof. Dr. A. Zatek 1917-2010), vedouci brnénské
katedry, ktery uplatnil své rozsahlé zkusSenosti ziskané béhem své prace v tustfedi Svétové
zdravotnické organizace v Zenevé.

1.2 OBSAH A ZAMERENI SOCIALNIHO LEKARSTVI
A VEREJNEHO ZDRAVOTNICTVI

V obecném slova smyslu stavi socidlni 1ékafstvi a vefejné zdravotnictvi na péti principech,

které mu dal do vinku jeho historickych vyvoj.

a) Socialni, ekonomické, politické i kulturni okolnosti vyrazné ovliviuji jak droven, rozlo-
Zeni a vyvoj zdravotniho stavu obyvatelstva, tak i stdvajici zdravotnictvi a béZnou medi-
cinskou praxi.

b) Zdravi lidi je individudlni i vefejnou hodnotou a spole¢enskym zdjmem.

¢) Spolecnost by méla chranit, upeviiovat, rozvijet a navracet zdravi prostiednictvim indivi-
dudlnich medicinskych i populacnich opatfeni a vhodné vyuZivat metody socidlni regula-
ce.

d) Maji-li byt navrhovand a realizovand opatfeni Gcinnd, hospoddrnd a pfijatelnd, musi se
opirat o dobrou informacni zdkladnu, védeckou metodologii, navazujici mezinirodni spo-
lupréci, etické principy a o komunikaci s odbornou i Sirokou obc¢anskou vefejnosti.

e) Predmétem varovdni mohou byt zejména tyto okolnosti: jednostrannd ideologickd pred-
pojatost, nevérohodné informace, nizké ocenéni ndro¢né odborné price zdravotnickych
pracovniki, jednostranny trzn{ pfistup, nahrazovani védeckého pfistupu povrchni ,,dojmo-
logii“ vlivnych jedincd a zdjmovych skupin s cilem prosadit dil¢i zajmy, podcenéni zdra-
votni gramotnosti obyvatel a odborné ptipravy fidicich zdravotnickych pracovnika.
Vzhledem k tomu, Ze socidlni lékafstvi je velice Siroce zamétfené, je nesnadné je struéné

vymezit. Zabyv4 se v§im, co souvisi se zdravim lidi. Lze nabidnout tuto definici:

Socialni Iékarstvi je védni, sociomedicinsky a interdisciplinarni obor, ktery se zabyva
zdravim populace a péci o zdravi ve spolecnosti.

Socialni 1ékarstvi ve svém celostnim zamé&feni studuje stav, droven, rozloZeni a vyvoj
zdravi lidi, bio-psycho-socidlni determinanty zdravi a jejich ovlivnitelnost i metodické moz-
nosti zvladani socidlné zdravotnich probléma. Ziskanych poznatkd vyuziva ke zlepSeni péce
0 zdravi ve spole¢nosti, k piipravé podkladd pro vychovu ke zdravi i ke zlepSeni zdravotni
gramotnosti. Usiluje o raciondlni zdravotni politiku respektujici humédnni hodnoty a prava
obcanti, podilf se na pfipravé zdravotnich programti a legislativé prispivajici ke zdravi.
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