COVID VYSTAVIL UCET PRIMARNI PREVENCI
A NEROVNOSTEM VE ZDRAV]

Nikdy nezménime sviij ivot, pokud nezménime néco, co délame denné

Spolecnost, ktera roky poklddala reprodukei informaci za vzdélavani a vydavani
prostfedkd na primarni prevenci za zbyte¢nou investici, sklizi, co zasela. Ze dne na
den se odpovédného chovani od lidi, které jako déti ucila, co si myslet, a neinvesto-
vala do jejich motivace k rozhodovani ve prospéch zdravi, nedockd. Jako dospéli pak
jsou manipulovatelni a zoufale tipou v mofi informaci. Zda se, ze takovych je u nas
vice nez jinde v Evropé.

COVID vyznamu prevence jednoznaéné pomohl, ale za vysokou cenu. Pfesto se
stale jen hasi pozary, misto toho, aby se vénovala pozornost prevenci, ktera by témto pozaram dokéazala zabra-
nit. A to byly roky pfed COVIDem. Prevence se zdala zbytecna, a tak se na ni snizovaly finan¢ni prostfedky.
Na useku infekénich nemoci a ani u neinfekénich se nedatilo, protoze souviseji s komeréné vynosnymi komo-
ditami, jako je alkohol, tabdk, cukr a stl. A zajem podnikani na celé ¢afe vitézi nad zajmem zdravi.

Jsme nejhorsi na svét¢ v COVIDu nahodou? Roky veskeré usili k prevenci nemoci jen obtizné piekracuje hra-
nice jednoho rezortu a naraz{ na hradbu jinych zdjmovych skupin. Opatieni, ktera by vzniku nemoci pfedchaze-
la, se zdala zbyte¢né ndkladnd a z druhého bfehu 1 nezadouci. Plody usili sklidi az dalsi generace, protoze pod-
le mnoha publikovanych zkusenosti piinosy primarni prevence pfevysi naklady obvykle za pét let. Dlouhodobé
zaujimame prvni piicky na svéte ve vyskytu obezity a nadvahy, v piti alkoholu i v pfijmu soli. Ve zdravotni gra-
motnosti jsme druzi nejhorsi v Evropé a pfibyva odmitact ockovani. V roce 2012 jsme byli podle Bloombergo-
va indexu nefesti na prvnim misté na svété. Podle Eurostatu utratily v roce 2019 ceské domacnosti za alkohol
ptes 93,4 miliardy korun, coz znamena ¢tvrté nejvyssi misto v EU. Je to vice nez dvakrat oproti poloviné 90. let
a vice nez dvojnasobek praméru EU. Zatimco v mnoha zemich existuji dané z cukru, regulace prodeje a rekla-
my na alkohol nebo pohybova aktivita na Iékatsky predpis, v Ceské republice pied znamymi rizikovymi fakto-
ry nemoci strkame hlavu do pisku. Ze se tim ztraci bohatstvi zemé v 1é¢bé nemoci, ke kterym nemuselo dojit,
zajima jen dzkou skupinu preventisti, ktefi v soutézi s komerénimi zajmy a jejich rozpoctem nemohou obstat.

Motivace ke zdravému zivotnimu stylu je klicova pro zdravi, a leccos pro ni zdravotnici délaji. Bylo by
vsak tfeba, aby prostupovala celou spolecnosti, vzdélavacim systémem, institucemi, aby zdravy zivotni styl
propagovaly jednotné osobnosti spolecenského a kulturniho zivota a obhajovali jej vSichni, ktet{ jsou v kon-
taktu s vefejnosti. Spole¢nosti chybi kladné vzory, které by svoji neformdlni autoritou motivovaly ke zdra-
vému zivotnimu stylu. A finanéni prostfedky. Personalni kapacity, marketingové produkty a reklamnf pro-
stor néco stoji. Staci jedno vystoupeni medialné znamé osoby, kterd odmita ockovani, obhajuje piti alkoho-
lu, nezdravou stravu nebo uzivani tabaku a vracime se v podpote zdravi o nékolik let zpét. Divacky zasah
je nekolik miliént a fada divakt pak chovani zrcadli. Kdyz lidé komunikuji, proménujf se diky zrcadlovym
neuronum v jeden celek. Neveédomky kopiruji lidi kolem sebe, vnéjsi projevy i pfesvedceni a vaimani svéta.

Do tohoto prostiedi vstoupil v roce 2018 projekt Statniho zdravotniho ustavu Efektivni podpora zdravi osob
ohrozenych chudobou a socialnim vylouc¢enim na snizovani zdravotnich nerovnosti (www.epoz.szu.cz). Do
spole¢nosti zatizené podcenovanim primarni prevence, xenofobii, rasismem a pfedsudky. Je tfeba zduraznit, ze
formalni podpora projektu je dakazem, Ze existujf lidé, ktefi v primarn{ prevenci vid{ zaklad prosperity zemé
a uvédomuyjf si, ze je potieba se ji systematicky a dlouhodob¢ vénovat, a bez finan¢nich prostfedku to nejde.
Uveédomuii si, ze naucit se myslet preventivné vyzaduje nejen teoretické informace jak pfedchazet nemocem, ale
také jim rozumeét, umét posoudit jejich vyhody a nevyhody a zacit se podle nich chovat.

Duvodem, proc jsou cilovou skupinou projektu lidé ohrozeni chudobou a socidlnim vylouc¢enim, je sku-
tecnost, ze ¢im niz$i ma clovek vzdélani, pifjem ¢i pracovni postaveni, tim horsi je jeho zdravi. Tento jev se
vyskytuje vSude na svété a nazyva se ,,nerovnosti ve zdravi“. Ohrozuje vice lidi nezaméstnané, zijici v hor-
sich zivotnich a pracovnich podminkich, s nizkym pifjmem a nedostatecnym vzdélanim. Tyto faktory jsou
provazané, navzajem se potencuji a vedou k chudobé¢, zadluzeni, trvalému stresu a socialnimu vylouceni, kte-
té zhorsuje vechna zdravotni rizika. V CR Zije okolo jednoho miliénu lidi potykajicich se jak s chudobou,
tak s nedostate¢nou integrac{ do vétsinové spolecnosti. Patii sem i osoby se zdravotnim a mentalnim posti-
zenim a rodice samozivitelé. Nedostatecné znalosti o zdravém zptisobu zivota a snizend dostupnost relevant-
nich informaci o rizikovych a protektivnich faktorech zdravi vylucuje schopnost naucit se s informacemi na-
kladat a védomeé rozhodovat ve prospéch zdravi. Projevuje se to vysokym poctem kufakud, obéznich a lidi
s nadvahou, nevhodnymi stravovacimi navyky, nizkou pohybovou aktivitou a nizkou zdravotni gramotnosti.

Zajem o zdravi se u nejchudsich lidf realizuje jen v 1écebné péci. Nékteti nejsou u praktického lékafe ¢i spe-
cialisty registrovani kvuli vlastn{ liknavosti, jini jsou Iékafem dokonce odmitani. V dobé COVIDu maji vyso-
kou adherenci k mytim o puvodu viru a bezpe¢nosti ockovani. Vysledkem zdravotné rizikového chovani je
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vyssi vyskyt preventabilnich nemoci, které zkracuji zivot o vice nez 10 let. S nizsf stfedni délkou zivota souvisi
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také méné¢ let stravenych ve zdravi, vice trapeni s nemoci, vice pracovnich neschopnosti, invalidnich dichodd,
niz$i zaméstnanost, nizsi produktivita prace a nizsi prijem. Bludny kruh chudoby se uzavira. Rozvirdan{ ntizek
mezi chudymi a bohatymi nenf jen moraln{ a socialn{ problém. Odhad ekonomickych ztrat zptisobenych zdra-
votnimi nerovnostmi je 1,5 az 9,4 % HDP. Podle nejnizstho odhadu pfedstavuje ztrata z nerovnosti ve zdravi
v CR 78 mld. K¢ roéné.

Zdravotni nerovnosti jsou nespravedlivé a lze jim pfedchazet. Proto pfijal Evropsky parlament v roce 2011
rezoluci ke snizovan{ nerovnosti ve zdravi a vytvofil finanéni mechanismy na alokaci prostfedku, které mohou
nerovnosti snizovat. Proto mohl v CR vzniknout projekt Efektivni podpora zdravi osob ohrozenych chudobou
a socidlnim vyloucenim, jehoz cilem je vhodnymi intervenénimi postupy ovlivnit rizikové faktory nespravné-
ho Zivotniho stylu u nejchudsi skupiny obyvatel. Pokud jsou postupy nazorné, srozumitelné, zabavné, poskytuji
piilezitost k opakovani a respektuji sociokulturni specifika, maji $anci motivovat ucastniky ve prospéch zdravi.

Co se podafilo? V letech 2018 a 2019 bylo jako institucionalni zajisténi projektu v kazdém kraji ustanoveno
regionalni centrum podpory zdravi, ve kterém krajsky koordinator #id{ individualni intervence terénnich pra-
covnikd, tzv. mediatora zdravi, kteff obslouZi asi jednu Sestinu vyloucenych lokalit, a organizuje skupinové in-
tervence napf. v azylovych domech, komunitnich centrech apod. Evropsky ,,Roma Health Mediator* je terénn{
pracovnik s praktickymi dovednostmi intervencni prace v podpofe zdravi a navigaci na navazné sluzby vcetné
dluhového poradenstvi, 1é¢by zavislosti a feseni bytové tisn¢. Hlavnim poslanim prace mediatorua vsak je, Ze se
stavaji nositeli pozitivni zmény chovani ve prospéch zdravi v komunite, ve které pusobi.

V prvaim pololeti roku 2020 bylo zahajeno 68 preventivnich programu zdravého zivotniho stylu, dnt zdra-
vi, pohybovych aktivit a individualnich intervenci. Odborni pracovnici integrovali do programu nabyt¢ znalosti
o problematice bydleni a sociokulturnich odlisnostech zivota ve vyloucenych lokalitich a aplikovali je do pro-
gramu. Vzhledem k vladnim opatfenim proti $ifeni koronaviru nemohly byt naplanované aktivity projektu plné¢
realizovany, ale pfesto mediatofi podpory zdravi uskutecnili pfes 20 000 individualnich intervenci, které pec-
livé zaznamenali do karet kazdého klienta a od bfezna poskytuji telefonické intervence a angazuji se mj. v pfi-
m¢é podpofe protiepidemickych opatfeni. V soucasné dobé je vyzvou vysvétlovani myta tykajicich se vakcinace.

V intervenovaném souboru je trvale nejvetsi zajem o pohybovou aktivitu (dosud 2000 hodin s dcasti pres
10000 osob). Zameéfeni si vybiraji sami ucastnici, takze probéhly hodiny tance, sebeobrany, jogy, spinalni cvice-
ni, cyklovylety, turistické vypravy, fotbal, plavani aj. Uskutecnilo se také pres 400 hodin kurzt zdravého Zivot-
niho stylu a 200 hodin Dnt zdravi. Bohuzel pandemie COVID-19 tyto aktivity do zna¢né miry pferusila, ale
dobrou zpravou je, ze ucastnici se sami zajimaji o pokracovani. Vzhledem k tomu, ze pravidelna pohybova ak-
tivita snizuje riziko kardiovaskuldrnich nemoci a rakoviny o 20 % a diabetu o 30 % a zaroven v dobé pohybo-
vé aktivity nen{ mozné travit ¢as zavislostnim chovanim a konzumaci nezdravych potravin, je okamzity efekt
nc¢kolikanasobny. Vsechny aktivity budou pokracovat do konce projektu v roce 2022. Véfime, ze s timto datem
neskondi a na aktivity, které projekt nastartoval, se jako na sn¢hovou kouli budou nabalovat dalsi pro vSechny
segmenty populace. Jen tak se podafi podporovat rozhodovani ve prospéch zdravi a pfisti pandemie nas neza-
skoci. Prvni vina ukazala, Ze potencial v nasi zemi existuje.

Nerovnosti ve zdravi se v COVIDové dobé zvysuji, protoze se prohlubuje piijmova chudoba, nezaméstna-
nost, domaci nasili a zavislostni chovani. V této dobé¢ je dvojnasob dulezité fesit podporu zdravi nejchudsich
skupin obyvatel nejen z davodi moralnich a etickych, protoze nemoci zptsobuji utrpent, ale také spolec¢ensko-
politickych, protoze zhorsuji soudrznost spolec¢nosti a autoritu politické sféry, i z davodta ekonomickych, ne-
bot’ populace postizena nerovnosti generuje vysoké ztraty z vyssi morbidity a pfedc¢asné mortality. Nas projekt
potvrdil svoji zdsadni potiebnost, protoze pred jeho realizaci systematicka podpora zdravi a primarn{ prevence
pro nejchudsi obyvatele neexistovala. Dukazem je i to, ze stale vic instituci zada o spolupraci, protoze potfebu-
il zprosttedkovat vstup do vyloucenych lokalit.

Kazdy clovek by mel konat skutky s védomim, Ze se zrcadli v dalsich lidech, se kterymi se setkava. Pokud
chceme, aby se lidé uméli rozhodovat ve prospéch zdravi, potfebuji kazdy den pozorovat nékoho, kdo se tak
chova. Ndpodoba je zdkladni prostiedek vychovy a nejucinnéjsi cesta formovani osobnosti. Chovani kazdé-
ho ¢lovéka se zreadli v jeho okoli, napodobujeme a jsme napodobovani. Kazdy ¢lovek je mediatorem podpory
zdravi, aniz si to uvédomuje. Zrcadlenim preventivniho chovani se formuje odpovédnost k vlastnimu zdravi,
pomalu, systematicky, dlouhodob¢. Vykrocit z komfortn{ zény stoji odhodlani, odvahu a usili. Tyhle vlastnosti
ale ceskému narodu nikdy nechybély. Nastal cas brat prevenci vazne.
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