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PODPORA VEŘEJNÉHO ZDRAVÍ: 
TEORIE A PRAXE

PODPORA ZDRAVÍ A JEJÍ TEORETICKÁ VÝCHODISKA

HEALTH PROMOTION AND ITS THEORETICAL BACKGROUND

JAN HOLČÍK

Ústav sociálního lékaøství a veøejného zdravotnictví LF MU, Brno

SOUHRN

V èlánku jsou uvedeny nìkteré základní publikace, které motivovaly formulaci konceptu podpory zdraví. Autor poukazuje na 
dùležitost definic a modelù zdraví, hodnoty zdraví, zdravotní politiky a zdravotní výchovy. 

Klíèová slova: zdraví, modely zdraví, podpora zdraví, zdravotní politika, zdravotní výchova

SUMMARY

Some fundamental publications which motivate the formulation of the health promotion concept are presented. The author 
points out the importance of definitions and models of health, value of health, health policy, and health education.

Key words: health, models of health, health promotion, health policy, health education

Úvod

Neobyèejnì rychlý rozvoj podpory zdraví (PZ) (health 
promotion), zejména v posledních dvaceti letech, doklá-
dá, že PZ pevnì zakotvila ve zdravotní politice všech 
evropských zemí. Jde o mnohotvárný souhrn idejí, metod 
i aktivit. 

Obrovský poèet dílèích problémù, úkolù i cenných 
výsledkù mùže pøemírou detailù ponìkud zamlžit to, 
oè tu vlastnì bìží. Je proto jistì vhodné si obèas pøipo-
menout, které podnìty stály u zrodu PZ a jaký je její 
teoretický základ.

Výchozí publikace

Koøeny PZ ve formì nejrùznìjších preventivních, 
výchovných a organizaèních opatøení bychom mohli najít 
už ve starovìku i støedovìku (12). 

Snad nejvýznamnìjším impulzem pro formování PZ se 
staly práce poukazující na vývoj zdravotní situace bìhem 
19. a 20. století, které dokládaly, že klinická medicína, 
jakkoli lidem velmi pomáhá, nepøispìla rozhodující 
mìrou pro zlepšení zdraví velkých populaèních celkù. 
Lze pøipomenout napø. tyto publikace:
a) Dubos R.: Mirage of Health (3)

Autor v knize poukázal na skuteènost, že zavedení 
vodovodù, vybudování kanalizací ve velkých mìstech a 
sociální reformy v 19. století pøispìly ke zdraví lidí víc než 
zásadní medicínské objevy a komplikované medicínské 
technologie dostupné v první polovinì 20. století. Mno-
hé závažné epidemie se podaøilo zvládnout ne úèinnou 
léèbou, ale lepší sanitací, výživou a zlepšením životních 
podmínek. Autor dospìl k názoru, že medicínská terapie 
je u øady chronických nemocí málo úèinná, velmi náklad-
ná a pøichází vìtšinou pozdì.
b) McKeown T.: The Role of Medicine, the Dream, Mirage, or 
Nemesis? (11)

Hlavní problém spoèívá podle autora v tom, že s jedin-
cem se nakládá jako se strojem, který v pøípadì poruchy 
potøebuje opravit. Spoleènost vynakládá peníze pøede-
vším na èím dál tím nákladnìjší zvládání nemocí a velmi 
podceòuje skuteènost, že nemoci do znaèné míry vznikají 
v dùsledku zevních vlivù, které by bylo žádoucí upravit 
tak, aby lidem neškodily.
c) Black D., Morris J.N., Smith C., Townsend P., Whitehead M.: 
Inequalities in Health. The Black Report, The Health Divide (2)

Text vychází z poznatku, že rostoucí náklady na zdra-
votnické služby nevedou k lepšímu zdraví lidí. Autoøi 
upozoròují na rostoucí rozdíly v úrovni zdraví mezi jed-
notlivými sociálními skupinami. Ty jsou zpùsobeny rùz-
nými životními podmínkami (bydlení, výživa), životním 



S5

P
O

D
P

O
R

A
 V

E
Ø

E
J

N
É

H
O

 Z
D

R
A

V
Í: T

E
O

R
IE

 A
 P

R
A

X
E

H
YG

IE
N

A
 

 SU
PPLE

M
E

N
T

U
M

 È
. 1 

 2008
stylem, který je však silnì sociálnì podmínìn, a nestejnou 
dostupností zdravotnických služeb. Velké a prùbìžnì 
narùstající rozdíly byly oznaèeny za nespravedlivé.

Dosud uvedené publikace jsou vìdecké monografie, 
které formovaly názory odborné veøejnosti. Vycházelo 
i mnoho dalších knih urèených širší veøejnosti. Jejich 
autoøi napø. varovali pøed obchodním komplotem 
klinických lékaøù, farmaceutických firem a výrobcù 
zdravotnické techniky a souèasnì dokládali, že poško-
zení pacientù ze strany zdravotnického personálu 
je mnohem èastìjší, než se všeobecnì soudí. 

Zásadní etapu nové strategie péèe o zdraví pøedzname-
nala „Zpráva o nové perspektivì zdraví Kanaïanù“ (10), 
která zdùraznila význam široce pojímaného životního 
prostøedí pro zdraví lidí a zdùraznila roli sociálních 
faktorù.

Zmínìné publikace a znaèné množství dalších 
textù dokládaly, že zdraví nevzniká v ambulancích 
a nemocnicích, tam se jen s velkým úsilím spravuje to, 
co se pokazilo. Zdraví vzniká ve školách, rodinách a na 
pracovištích. Pokud je zámìrem zlepšit zdraví lidí, pak 
nestaèí spoléhat jen na rezort zdravotnictví, ale je nezbyt-
né vzít v úvahu širokou škálu determinant zdraví a hledat 
cesty, jak je pøíznivì ovlivnit.

Pojetí zdraví a jeho dva základní modely 

K nejèastìji citovaným definicím zdraví patøí odstavec 
z Ústavy Svìtové zdravotnické organizace (14): Zdraví 
je stav úplné tìlesné, duševní a sociální pohody a nejen 
nepøítomnost nemoci nebo vady. Health is a state of com-
plete physical, mental and social well-being and not merely the 
absence of disease or infirmity. 

I když uvedená definice byla mnohokrát podrobena 
kritice a vzniklo i mnoho jiných definic zdraví, zmí-
nìné široké pojetí zdraví je dodnes aktuální. Snad ješ-
tì lépe pojem zdraví vyjadøují nìkteré modely zdraví, 
z nichž zde budou pøipomenuty alespoò dva, a to biome-
dicínský model a ekologicko-sociální model (5, 6).

V biomedicínském modelu zdraví hrají hlavní roli 
symptomy nemoci, diagnostická kritéria, možnosti 
i dostupnost diagnostiky nemoci a vhodná terapie. Tako-
vé pojetí vychází z bìžné klinické praxe.

Aby se podaøilo úèinnì, hospodárnì a humánnì zvlá-
dat zdravotní problémy lidí, je nezbytné pøekroèit hranice 
biomedicínského modelu zdraví a osvojit si poznatky 
zaèleòující zdraví a péèi o nì do širších ekologických a 
sociálních souvislostí.

Ekologicko-sociální model zdraví se snaží postih-
nout zdraví lidí v plné šíøi, a to i s jeho determinantami. 
Struènì jej lze charakterizovat takto:
• Orientace na jedince jako èlena sociálních skupin (rodina, 

zamìstnání, spoleènost) v populaèním kontextu.
• Zájem o všechny, a zejména sociální charakteristiky 

zdraví (vìk, vzdìlání, pøíjem apod.).
• Vnímavost ke kulturním, sociálním i individuálním 

humánním hodnotám a studium jejich vztahu ke 
zdraví.

• Pozornost vìnovaná jak objektivní, tak subjektivní 
stránce zdraví a jeho poruch.

• Studium vztahu jednání lidí a zdraví v kontextu každo-
denního života.

• Zdraví je podmínìno vztahy mnoha lidí a zdaleka nejde 
jen o dùsledek vztahu lékaøe a pacienta.

• Vìdomí vlastní dùstojnosti, péèe o sebe sama, pocit 

sounáležitosti a dobrá vùle pomoci ostatním tvoøí 
základní východisko péèe o zdraví i poskytování zdra-
votnických služeb.

• Respektování skuteènosti, že lidé mohou pøíznivì rea-
govat na celou škálu metod péèe o zdraví (neexistuje 
jen jediná cesta). 

Zdraví jako hodnota

Obvykle se uvádí, že hodnota zdraví je v zásadì dvojí, 
a to individuální a sociální (9). 

Individuální hodnota zdraví je spojena s pudem 
sebezáchovy. Bohužel, hodnotu zdraví si mnozí lidé 
uvìdomí, až když onemocní. Cestou k lepšímu pocho-
pení hodnoty zdraví by mìla být výchova posilující 
dùstojnost a svébytnost lidí. Nežádoucí jsou hroz-
by a vyvolávání strachu. Aktivita jedincù je žádoucí 
a dùležitá. Na øešení nìkterých závažných problémù však 
izolované snahy jedincù nestaèí.

Sociální hodnota zdraví vychází z poznání, 
že každý populaèní celek, má-li pøežít, musí vìnovat 
pozornost zdraví lidí. Dùvody takové pozornosti jsou 
historicky a sociálnì podmínìny. Dùležitým dùvodem 
byla snaha o postavení náležitì silné armády. Dalším 
dùvodem byla ekonomická výkonnost populace. Základ-
ním dùvodem je ovšem to, že je dobré být zdravý a tìšit 
se spolu se svými blízkými ze všeho, co zdravý a plný 
lidský život pøináší.

Je vhodné pøipomenout, že každý populaèní celek, 
který podcení sociální hodnotu zdraví, musí poèítat 
s tím, že zdraví lidí bude horší, než by mohlo být.

Pojetí determinant zdraví

Determinanty zdraví se snad nejèastìji rozdìlují do 
ètyø základních skupin: životní styl, genetický základ, 
péèe o zdraví a zdravotnictví, životní prostøedí (kulturní, 
ekonomické, sociální a další podmínky života lidí). 

V poslední dobì se stále zøetelnìji ukazuje dùležitost 
sociálních determinant zdraví. V literatuøe se pøesvìdèi-
vì dokládá pùsobení zejména tìchto deseti determinant 
(4, 13):
• Zdraví souvisí se sociálním gradientem.
• Stres poškozuje zdraví.
• Zdravotní a sociální podmínky v dìtství ovlivòují další 

zdravotní osud jedince.
• Chudoba a sociální izolace zkracuje život.
• Stres na pracovišti zvyšuje riziko nemocí.
• Jistota zamìstnání zlepšuje zdraví, nezamìstnanost je 

pøíèinou nemocí a pøedèasných úmrtí.
• Sociální opora a sociální kontakty zlepšují zdraví.
• Spotøeba alkoholu, cigaret a drog je ovlivòována soci-

álním prostøedím.
• Zdravé potraviny jsou politickým problémem.
• Zdravá doprava, to je chùze, jízda na kole a dobrá veøej-

ná doprava.
Zmínìné determinanty jsou dosud èasto podce-

òovány a za pøíèinu zdravotních nesnází je v nìkte-
rých pøípadech považován životní styl, resp. nìkteré 
jeho dílèí charakteristiky. Nezbývá než pøipomínat, 
že konkrétní životní styl je èasto dùsledkem urèité 
sociální pozice a dosavadních životních zkušeností 
a že jeho volba spoèívá jen do urèité míry na rozhodnutí 
jednotlivce.     
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Role Světové zdravotnické organizace (SZO)

SZO už od svého vzniku usilovala o co nejširší pojetí 
zdraví i jeho determinant a snažila se volit co nejkom-
plexnìjší pøístupy. Velkým pøínosem pro toto úsilí se 
stala metodika cílenì plánovaných programù, která 
byla pøipravena již v padesátých a šedesátých letech. 
Zkušenosti s nìkterými dílèími zdravotními programy 
umožnily koncipovat koncem 70. let známý program 
Zdraví pro všechny do roku 2000, který znamenal 
kvalitativní skok pro rozvoj mezinárodní spoluprá-
ce smìøující ke zdraví. Tím, že PZ oznaèil jako jednu 
z hlavním metod realizace programu, podstatnì pøispìl 
k rozvoji PZ v celé její šíøi.

Pøi formování PZ se jako nesmírnì dùležité ukázaly 
zejména dva texty. Prvním z nich byl tzv. diskusní doku-
ment (1) a druhým textem byla známá a široce publiko-
vaná Ottawská charta (5, 6).

Text zmínìného diskusního dokumentu byl výsled-
kem nìkolikaleté práce expertù SZO. Motivem byla sku-
teènost, že 1. ledna 1984 byl v Evropské úøadovnì SZO 
zahájen nový program „Health promotion“ (PZ). Pøíprava 
programu zaèala již v roce 1981 a diskusní dokument 
shrnul výsledky dosavadních jednání mnoha odborných 
semináøù. Text vyšel z dùležitosti osobní volby pøi péèi 
o vlastní zdraví a nezbytnosti sociální odpovìdnosti za 
zdraví lidí. 

Poprvé byly formulovány základní principy PZ:
• PZ je více zamìøena na celou populaci a na podmín-

ky její existence než na vymezené populaèní skupiny 
vystavené vyššímu riziku urèitého onemocnìní. 

• PZ se vìnuje zejména takovým opatøením, která posti-
hují determinanty zdraví i nemocí.

• PZ využívá sice rùzné, ale pøedevším komplementární 
(tj. doplòkové, zejména ke spolupráci vedoucí) metody 
a postupy.

• PZ usiluje o úèast a konkrétní podíl veøejnosti.
• Zdravotniètí pracovníci, zejména v základní zdra-

votní péèi, mají dùležitou úlohu v dalším rozvoji 
a plném uplatnìní PZ.
V dokumentu jsou uvedeny základní oblasti pùsobnos-
ti, priority a problémy, v nichž autoøi textu upozoròují 
na možná rizika a nebezpeèí pøi aplikaci metod PZ.

• Je nebezpeèí, že pøi rozvoji PZ bude zdraví prohláše-
no za nejvyšší hodnotu a koneèný cíl. Je jistì správné, 
aby zdraví bylo oznaèeno za jednu z nejdùležitìjších 
humánních hodnot. Oznaèení zdraví jako nejvyšší 
hodnoty by však nebylo nic jiného než ideologie nazý-
vaná jako „healthism“, která považuje za správné lidem 
pøikazovat, co musí a co nesmí dìlat. PZ klade dùraz na 
nezbytnost osobní volby. Autoritativní poruèníkování 
je PZ cizí.

• Jsou obavy, aby PZ nebyla výluènì zamìøena na jed-
notlivé osoby, místo aby byly øešeny naléhavé eko-
nomické a sociální problémy. Zkušenost dokládá, že 
politikové èiní jednotlivé obèany plnì odpovìdnými 
za jejich zdraví. Obèas se prohlašuje, že je plnì v si-
lách jednotlivých obèanù, aby formovali svùj život 
a podmínky svých rodin. Když potom onemocní, jsou 
obviòováni, že za to sami mohou. V této souvislosti 
jsou podceòovány sociální determinanty zdraví a je 
pomíjeno právo lidí žít v takové spoleènosti, která si 
zdraví váží a dovede pøijmout svùj díl odpovìdnosti 
za zdraví lidí.

• Lidé by nemìli být diskriminováni v dùsledku svých 
znalostí, dovedností nebo pøesvìdèení. Poskytování 

prostøedkù a informací by nemìlo zvyšovat rozdíly 
mezi lidmi. 

• Je nebezpeèí, že podporu zdraví ovládne jen jed-
na profesní skupina a že budou podcenìni ostat-
ní odborníci a laická veøejnost. Smysl PZ spoèívá 
v tom, že lidé bez rozdílu oborù se dávají dohromady 
ve snaze pøispìt ke zdraví lidí.
Základním posláním PZ je:

• Pomoc lidem usnadòující jim správnou volbu zdravého 
životního stylu. 

• Pomoc politikùm a organizátorùm usnadòující jim 
pøijmout taková rozhodnutí, která vedou ke zdraví. 

• Usilovat o rùst zájmu lidí o zdraví, o posílení odpovìd-
nosti za zvládání zdravotních problémù a o rozšíøení 
podílu veøejnosti na zdravotní péèi.
Výsledkem Ottawské konference byla tzv. Ottawská 

charta (deklarace) (5, 6), která se stala nosným zákla-
dem pro rozvoj PZ a pro mezinárodní spolupráci 
v oblasti PZ. Na Ottawskou konferenci navázalo jed-
nání pìti dalších mezinárodních konferencí: Adelaide 
(1988), Sundsval (1991), Jakarta (1997), Mexico (2000) a 
Bangkok (2005).

Role SZO však nespoèívá jen v poøádání meziná-
rodních konferencí. PZ se stala jedním z univerzálních 
nástrojù a je souèástí vìtšiny programù. Významné místo 
zaujímá zejména v programu Zdraví 21, v nìmž svými 
výsledky dokládá svùj nesporný pøínos pro zdraví lidí.

Důležitost podpory zdraví pro zdravotní politiku

Hned druhá mezinárodní konference o PZ (Ade-
laide 1988) byla vìnována zdravotní politice. Dodnes 
inspirující je vymezení zdravotní politiky, která je 
v závìreèném materiálu definována jako (5, 6) „projev 
zájmu a odpovìdnosti za zdraví lidí a výraz touhy po 
spravedlnosti pøi spravování záležitostí obce“. Z textu 
je zøejmé, že takto pojímaná zdravotní politika nespo-
èívá jen v aktivitách ministerstev, ale v tom, jak všechny 
úrovnì øízení i rodiny a jednotliví obèané projeví zájem 
o zdraví a jakou èást odpovìdnosti za zdraví dokážou 
unést. Takováto zdravotní politika je nezbytnì mezire-
zortní a využívá všech místních možností jednotlivých 
komunit a sociálních skupin.

Bylo by žádoucí, aby zdravotní politika byla založe-
na na vìdecky ovìøených dùkazech. Tuto roli plní 
v anglosaských zemích významný a soustavnì rozvíjený 
obor, který se nazývá „Public Health“ (7). 

Význam zdravotní výchovy

PZ vzešla historicky i obsahovì ze zdravotní výcho-
vy. V poèátcích PZ se poukazovalo na øadu nedostat-
kù zdravotní výchovy a na potøebu rozšíøit zdravotní 
výchovu podle principù PZ. V souèasné dobì se uka-
zuje, že zdravotní výchova je nesmírnì dùležitá a že 
by bylo nesprávné ji zatratit jen proto, že v minulosti 
nereagovala na nìkteré stávající problémy. Výchova 
v oblasti péèe o zdraví hraje nespornì dùležitou 
a nezastupitelnou roli. 

Souèasnou zdravotní výchovu lze rozdìlit do tøí 
základních oblastí (8):
• Edukace pacientù (pokyny pro nemocné).
• Varování a ochrana pøed vlivy ohrožujícími zdra-

ví (rizikové faktory) a informace o možnostech 
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osobních, skupinových i institucionálních aktivit 
k ochranì a rozvoji zdraví.

• Výchova ke zdraví ve smyslu mezirezortního úsilí, 
které smìøuje ke zlepšení zdraví lidí (vyuèovací pøedmìt 
na školách).
Je zøejmé, že na zdravotní výchovì se podílejí zdra-

votniètí pracovníci v nemocnicích a ambulancích, 
dále pracovníci pùsobící v oblasti tradièní hygienic-
ké služby a rovnìž pedagogové základních, støedních 
i vysokých škol. 

Výchova je pro zdraví lidí nepostradatelná. Zdale-
ka nejde jen o bìžnou zdravotnickou problematiku. 
Výchova k respektování, hájení i rozvoji základních 
humánních hodnot je nezbytnou souèástí formová-
ní osobnosti svébytných a odpovìdných obèanù, kte-
øí pochopí hodnotu zdraví a dokážou zdraví chránit 
i rozvíjet. 

Závěr

Lidské hodnoty jsou dùležitým vodítkem pro jakou-
koli aktivitu, která smìøuje ke zdraví. V této souvislosti 
je možné pøipomenout slova, která napsal generál ame-
rické armády a spolutvùrce Marshallova plánu Omar 
Nelson Bradley: „Je naèase, abychom se nauèili kormid-
lovat podle hvìzd a ne podle mihotavých svìtýlek všech 
projíždìjících lodí.“

Nezbývá než doufat, že zdraví bude pro vìtšinu 
obèanù i politikù takovou hvìzdou, kterou stojí za to 
následovat. Asi to nebude jednoduché a samozøejmé. 
A právì proto je žádoucí rozvíjet metody PZ a realizovat je 
v praxi. Zdraví lidí za takovou námahu rozhodnì stojí.

Èlánek byl zpracován v souvislosti s øešením výzkumného 
zámìru MŠMT è. MSN0021622421.
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