JAK DAL S PRIMARNI PREVENCI?

WHITHER PRIMARY PREVENTION?
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Na strankach Hygieny se zacala rozvijet podnétna
diskuse. Mnoho konkrétnich faktt do ni pfinesla stat’
kolegy Kftize, ktera rozebrala ekonomické aspekty zdra-
votni péce a presvédcive zdokumentovala ekonomicky
pfinos prevence.

Obdobné jako v ostatnich vyspélych zemich, i u nés,
naklady na zdravotni péci rostou, a to exponencialné,
jejich rast se kazdym rokem zrychluje, zcela nezavisle na
hrubém domacim produktu. Napft. zatimco v USA mezi
roky 2008 a 2009 doslo k celkovému ekonomickému po-
klesu o 1,1 %, zdravotnické naklady stouply o 5,7 % (1).
Souvisi to s nebyvalym rozvojem kvality péce, novych
drahych pracovnich metod, pfistroji a lékt. Medicina
tak na rozdil od vétsiny ostatnich obort s technologic-
kym pokrokem naklady na jednotku vykonu nesnizuje,
ale naopak dramaticky zvysuje. Takovy vyvoj by musel
v budoucnu nutné vést k bodu, kdy spolecnost nebude
schopna zdravotni naklady uhrazovat a zdravotn{ péce
zkolabuje. Pfitom je znamo, ze znacny podil téchto vy-
sokych a prudce rostoucich prostfedki je vynakladan
na nemoci preventabilni, tedy nemoci zbytecné, k nimz
nemuselo dojit.

Efekt prevence byva argumentovan usporou na fi-
nancnich nakladech na nemoci, jimz by bylo zabranéno,
resp. usporou na socialnich davkach, které by nemusely
byt vyplaceny. To jsou viak jen dobfe viditelné a financné
bezprostiedné zdokumentované ¢astky. Ve skutec¢nosti
jsou vsak naklady mnohem vyssi. Uvedené hodnoceni to-
tiz nebere v ivahu mnohé dalsi ekonomicky vyjadritelné
dopady, které si posuzovatelé neuvédomuji nebo je pod-
cenuji, tzv. externf naklady (externality). Jsou to dopady
na psychiku nemocnych a jejich rodin, utrpeni, jemuz
jsou nemocni vystaveni, socialni Gjma pro postizené ro-
diny, ztraty spojené s pracovni absenc{ aj. Ekonomicky
se vyjadfuji obtiznéji, nemaji trzni hodnotu. Pouziva se
k tomu metoda ochoty zaplatit (WTP — willingness-to-
pay), resp. ochoty akceptovat (WTA — willingness to
accept). Zjistuji se specialnimi dotaznikovymi akcemi,
v nichz lidé vypovidaji, kolik by byli ochotni zaplatit za
absenci nepfiznivych dopadu, resp. jak vysoké by podle
jejich nazoru mélo byt odskodnéni za utrpénou Gjmu. Pti
pouziti nalezitych metod interview a jejich statistického
zpracovani je mozno dospét k pomérne spolehlivym
a reprodukovatelnym tdajum, které byvaji, jak ukazuji
zahrani¢ni zkusenosti, pfekvapive vysoké (2, 3). Exter-
nality byvaji vyuzivany i pfi hodnoceni ekonomickych
dopadu nékterych nepfiznivych vliva zivotnfho prostie-
di, napt. hluku (4, 5), znecisténi ovzdusi (6, 7) aj. Cena
roku zivota prozitého v optimalnim zdravi byla pro USA
zhodnocena ¢astkou 100 000 § (8).

Ve zdravotnickych tvahach je ¢asto smésovana a kla-
dena na stejnou troven prevence primarni a sekundarni.
Z hlediska ekonomickych dopadu a celkové efektivity by
vsak mély byt ostfe odlisovany, v uvedenych smérech se
totiz diametralné lisi.

Pri vi acte k sekundarni prevenci, tj. aktivaimu vy-
hledavani lidi s poc¢inajicimi znamkami choroby nebo
vyraznymi rizikovymi znaky a jejich lé¢eni, si musime
stale uvédomovat jejf omezené moznosti. Pfichazi vétsi-
nou pozd¢, az po zacatku nemoci, ¢asto pacienta nevylé-
¢i, ale jen zpomali priabéh nemoci, mize byt uplatnéna
jen u nemoci pomalu se vyvijejicich, kde je dost casu
mezi prvaimi projevy a rozvinutym klinickym obrazem.
Nesnizuje vyskyt novych pfipadi téhoz onemocnéni.
Mnohdy stresuje pacienta, ktery se citil zdrav, sdélenim
jeho ohrozeni, které pfi falesné pozitivnich vysledcich
skrininku nemusi ani byt pravdivé. Osobni i vécné na-
klady jsou pomérné vysoké a z podstatné pievazujici
¢asti jsou vynaklddany na osoby zdravé, u nichz jsou
vysledky negativni.

Primarni prevence adresuje své usili celé populaci. Je-
jim cilem je chranit a rozvijet zdravi ovliviovanim Zivot-
nich podminek, potlac¢ovat zdravotneé rizikové socialni,
ekonomické a kulturni stranky Zivota a predchazet ne-
zadoucim environmentalnim expozicim. Pfichazi vcas,
brani chorobam jesté pfed jejich biologickym zacat-
kem, ptisobi na celou populaci, snizuje nejen prevalenci,
ale i incidenci, nestresuje a pfitom je (resp. muze byt)
z hlediska poméru naklady/efekt nesrovnatelné levnéjsi
nez prevence sekundarni s navazujici terapii.

Vyznamnou soucasti primarni prevence je vychova
zaméfend na snizeni vyskytu rizikovych zptsobu cho-
vani, vychova k osobni zodpovédnosti za vlastn{ zdravi.
Méla by byt orientovana pfedevsim na hlavn{ faktorové
okruhy vztazené k nemocnosti a pfed¢asné umrtnosti,
resp. jejich prevenci: nekufactvi, zdrava vyziva, dostatek
télesného pohybu, snizovani spotfeby alkoholu a potla-
¢ovani toxikomanii.

Velmi ¢asto se setkavame se zjednodusenymi pied-
stavami o primarni prevenci jako soustavé vykladu
a prednasek vysvétlujicich vznik nemoci a roli pozitiv-
nich i negativnich faktort Zivotnich podminek. I kdyz
to k primarni prevenci také patfi, je to jen jedna soucast
— $ifen{ znalosti, souc¢ast nejméné naroc¢na na piipravu
1 provadéni, a také sama o sobé vétsinou netcinna.

Samotné znalosti nejsou zarukou zadouctho jednani.
Naprosta vétsina obyvatelstva patrné vi, ze koufenf,
alkohol a drogy jsou skodlivé, ze zelenina je zdrava
a pfejidani nezdravé atd., a presto se tim mnozi ve svém
zivoté nefidi. Rozhodujici jsou postoje a navyky, vaitini
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ztotoznéni s doporucovanymi vzorci chovani, odhodlani
podle nich jednat a takové jednani také v kazdodennim
zivot¢ alespon zcéasti realizovat.

Pozitivni roli mohou zajisté hrat rady lékafu zameé-
fené na omezovani kufactvi, nadvahy apod., vzhledem
k autorité, kterou Iékafi u pacientt vesmeés pozivaji. Toto
ovliviiovani vsak nemutize byt z praktickych davodu dost
soustavné, takze ma nadéji na uspéch spise jen u pacien-
ta, jejichz zdravi je danym vlivem (kufdctvim, otylosti)
zfetelné naruseno. Pak uz se ale nejedna o primarni
prevenci, ale soucast terapie.

V zapadnf literatufe se v souvislosti s primarn{ pre-
venci hovofi o ovlivnéni osobnich voleb (1, 9). Kazdy
mnohokrat denné volime z fady nabizejicich se moznosti:
co k snidani? co si uvafit? co vybrat z jidelnfho listku?
jit pésky? jak travit volné odpoledne? zkusit si odepfit
v dané chvili cigaretu? atd. Bé¢hem let jsou takovych
zdanlivé bezvyznamnych voleb statisice nebo snad mili-
ony. Mnohaletou kumulaci ve svém souhrnu vyznamne
zdravi bud posiluji, nebo naopak podryvaji a poskozuji.

Zasadnim problémem primarni prevence je tedy zpt-
sob, jak postoje, navyky a kazdodenni volby ovliviiovat
a meénit. Jak dosahovat, aby si lidé v této souvislosti vice
uvédomovali svoji osobni zodpovédnost za vlastni zdravi
i zdravi své rodiny.

Ze studif zaméfenych na tyto otazky je pfitom zna-
mo, ze uvedené kazdodenni mnohocetné volby jsou jen
vyjimecne vysledkem cilené rozumové uvahy. Vétsinou
jde o navykové automatismy dané zvyklostmi, postoji
a tradicemi dané populac¢ni skupiny, dané¢ho kulturné
socialniho prostfedi a jeho celkové atmosféry. Kontexty
v nichz lidé ziji v dané komunité ovlivauji jejich volby
a na druhé strané¢ v mnoha pfipadech vytvafeji pro
zdravotn¢ zadouci chovani obtizné pfekonatelné bariéry.

Zvlastni pozornost zde zasluhuji déti, nebot’ si nemo-
hou vybrat své prostfedi, jsou obzvlasté zranitelné, a to
s moznymi nepfiznivymi efekty piesahujicimi i do do-
spélosti (10). Role rodict zde ovsem neni snadna. I kdyz
piipadné vychovavaji své déti ke spravné zivotosprave,
s pokracujicim vékem ditéte stale obtiznéji celi soustav-
nému proudu zevnich tlakt ze strany médif, reklamy, fil-
mu a party vrstevnikt, pfimo ¢i neptimo podporujicich
kufactvi, konzumaci alkoholu, nevhodné typy potravin
a stravovani i typ zabav (dnes vesmeés pocitacovych)
omezujicich v dennim rezimu miru télesného pohybu.

Viechny vyse uvedené preventivni aktivity je nutno
studovat a realizovat pii rozlisSovani jednotlivych cilo-
vych skupin (dle véku, pohlavi, socialnich vrstev atp.),
nebot’ zucastnéné faktory i cesty k ovliviiovani mohou
byt v raznych skupinach vyrazné odlisné a vyrazné so-
cialné ovlivnéné (1, 11). Nejlepsi vysledky na komunitni
urovni jsou dosahovany koordinovanym tsilim zucast-
nénych instituci a programu zastihujicich lidi v mistech
kde ziji, pracuji, bavi se, studuji apod.

Zakladni podminkou je vysoka odbornost realizo-
vanych kampani, a to nejen odbornost medicinska, ale
také vyuziti kompetentnich znalct z oblasti psychologie,
sociologie, PR (public relations) a reklamnf{ strategie. Je
nutno studovat okolnosti a souvislosti urcitych typut vol-
by, hledat faktory, které napomahaji zadoucim rozhod-
nutim, a jiné, které naopak vytvarteji pro zadouci volby
ruzna znesnadnén{ a prekazky. S vyuzitim takovych
poznatkt je pak tfeba ménit celkovou atmosféru v cilové
komunité. Nezbytné je pfitom i soustavné vyhodnocova-

ni dosazenych vysledki jakozto podkladu pro rozvijeni
dalsi efektivni ¢innostii ziskavani zajmu médii a politikt
a pro opatfovani dalsich finan¢nich i vécnych prostredki.

Neékdy se namitd, ze by $lo o spolecenské manipula-
ce, v demokratické spolecnosti nezadouci. Ano, pokud
to tak nékdo chce nazvat. Spolec¢enské manipulace jsou
dnes bézné: medialni, politické, ndbozenské, reklamni
aj. Misto jejich apriorniho odmitani by bylo zadouci vazit
jejich spolecenskou prospésnost. Na rozdil od nékterych
jinych manipulaci je prospésnost zdravotniho ovliviio-
van{ lidi nesporna.

Plny efekt primarni prevence je ovSem dosazitelny jen
pfi jejim celospolecenském rozvinuti. Nemohou uspét
zdravotnici sami. Nezbytna je soucinnost se statnimi
organy, neziskovymi organizacemiisoukromymi subjek-
ty, napf. z oblasti bydleni, obchodu, dopravy, rekreace,
komunitniho vyvoje a planovani aj. (12).

Ulohou zdravotniku je, kromé vlastni t¢asti na zdra-
votni vychové, takovou co nejsirsi spolupraci iniciovat,
stimulovat, rozvijet a udrzovat. Zadouci je cast tako-
vych vefejnych sektori, jako jsou zdravotni pojistovny,
média, obecnia méstské spravy, skolstvi, obchod, restau-
race, sportovni a jina zajmova sdruzenf atp. Vyznamné
muze byt 1 vyuzit{ programu typu ,,zdravé mésto®,
,»zdrava skola™ aj.

Vyse uvedené aktivity jsou ovsem spjaty s pfislusnymi
néaklady. Dulezitou podminkou celonarodniho rozvijeni
primarn{ prevence je také jeji financovani, které je tieba
zajistovat z vefejnych i soukromych zdroju.

Primarni prevence musi byt také ac¢inné podpore-
na pravnimi a rezortnimi opatfenimi, kterd usnadnuji
a stimuluji zZadouci chovani a odrazuji od chovani nezdra-
vého. Vhodnou skladbu vyzivy musi podpofit opatfeni
v oblasti zemédélské vyroby, v potravinafstvi, dovozu
a vyvozu potravin, ve Skolnim a zavodnim stravovani,
v selektivnim ovliviiovani cen potravin danovou poli-
tikou, odrazovani od koufeni by méla pomahat striktni
pravn{ opatfeni na ochranu nekufaku i opatfeni prodejni
a cenova, rozvijeni télesného pohybu vytvatenim pod-
minek pro masovou télovychovu a sport, samoziejmosti
by mél byt zakaz reklam na alkohol a dalsi nezadouci
komodity nebo zpusoby chovani atd.

Hlavni podminky uspésné primarni prevence muze-
me shrnout do nckolika bodu:

1. Kompetentni metodické vedeni: vedle zdravotniki
ucast psychologu, sociologt, reklamnich odborniki,
specialisti PR, ekonomu a dalsich.

2. Cileny vyzkum, soustavné studium faktorti vyznam-
nych pro pfiznivé ovlivnéni zpusobu zivota, projekty
nadéjnych kampani, monitorovani dosahovanych efekti.

3. Co nejsirsi ucast statnich, dobrovolnych 1 privatnich
organu a organizaci.

4. Dostate¢né finan¢ni zabezpeceni. Vlozené pro-
stfedky se mnohonasobné vrati.

Primarni prevence nabizi veliké moznosti. Kazdé
procento pfiznivych zmén v bézném chovani lidf je
vyraznym pfinosem pro narodni zdravi, pro snizovani
nemocnosti a umrtnosti, prodluzovani aktivnfho zivo-
ta i pro snizovani zdravotnickych nakladt. Nezbytnost
rozvijeni primarni prevence je také vaznym argumentem
proti probfhajicimu omezovani hygienické sluzby, ktera
by mohla a méla byt jednou ze zdkladnich struktur pro
organizaci primarné preventivnich aktivit a jejich plos-
nou realizaci v $irokém celostatnim meftitku.
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