
 

KAROLINUM

u č e b n í  t e x t y  U n i v e r z i t y  K a r l o v y  v  P r a z e

 SOCIÁLNÍ
A POSUDKOVÉ
LÉKAŘSTVÍ

Rostislav
Čevela 

a kolektiv

R
os

tis
la

v 
Č

ev
el

a 
a 

ko
le

kt
iv

  
SO

CI
ÁL

N
Í A

 P
O

SU
DK

O
VÉ

 L
ÉK

AŘ
ST

VÍ



Sociální a posudkové lékařství

Rostislav Čevela a kolektiv

Recenzovali:

doc. MUDr. Milada Emmerová, CSc.

JUDr. Martin Šimák, Ph.D.

Autorský kolektiv:

Mgr. Petra Buňatová

doc. MUDr. Libuše Čeledová, Ph.D.

MUDr. Rostislav Čevela, Ph.D., MBA

MUDr. Jaroslav Kotrba

MUDr. Vendulka Machartová, Ph.D.

doc. MUDr. Dana Müllerová, Ph.D.

Ing. Antonín Vacík

MUDr. Květuše Zikmundová, CSc.

Vydala Univerzita Karlova v Praze

Nakladatelství Karolinum

jako učební text pro Lékařskou fakultu UK v Plzni

Sazba DTP Nakladatelství Karolinum

Vydání první

© Univerzita Karlova v Praze, 2015

© Rostislav Čevela a kolektiv, 2015

Text neprošel jazykovou ani redakční úpravou nakladatelství

ISBN 978-80-246-2938-4

ISBN 978-80-246-2950-6 (online : pdf)



Univerzita Karlova v Praze

Nakladatelství Karolinum 2015

www.karolinum.cz

ebooks@karolinum.cz





Motto:
Věda se staví z faktů, podobně jako dům z kamenů. Ale pouhá sbírka faktů je vědou asi tak, jako je 
hromada kamenů domem.

J. H. Poincare
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PŘEDMLUVA

Učební	text	je	určen	pro	pregraduální	výuku	sociálního	a	posudkového	lékařství	studentů	
všeobecného	lékařství	a	stomatologie.

Obor	sociálního	lékařství	se	neustále	vyvíjí,	a	proto	se	v	něm	odráží	změny	nejen	ve	
zdravotnictví,	ale	v	celé	naší	společnosti.	Jde	o	interdisciplinární	obor	se	zdůrazněním	na	
návaznosti	a	zkušenosti	při	hledání	vhodných	cest	ke	zdraví.	Sociální	lékařství	představuje	
teoretickou	a	metodologickou	základnu	soustavy	péče	o	zdraví.	Studenti	by	měli	být	sezná-
meni	v	průběhu	svého	studia	s	probíhajícími	změnami	v	systému	zdravotnictví	a	sociálního	
zabezpečení.	Cílem	výuky	v	oboru	je	naučit	studenty	pochopit	jedince	z	biopsychosociálního	
hlediska	a	zdůraznit	význam	sociálních	faktorů	jako	determinantů	zdraví	či	nemoci.

Obor	posudkového	lékařství	má	taktéž	multidisciplinární	charakter.	Činnost	posudkových	
lékařů	je	založena	na	posuzování	zdravotního	stavu	a	pracovní	schopnosti	v	systému	sociál-
ního	zabezpečení	a	zaměstnanosti	a	navazuje	tak	na	práci	klinických	lékařů,	kteří	poskytují	
zdravotní	služby.	Činnost	posudkových	lékařů	zahrnuje	tři	základní	aspekty:	medicínský,	
sociální	a	ekonomický.	Vzhledem	k	významu	systému	sociální	ochrany	je	nezbytné,	aby	si	
studenti	lékařských	fakult	osvojili	základy	posudkové	problematiky,	neboť	se	jako	lékaři	
budou	podílet	také	na	řešení	sociálních	důsledků	zdravotního	postižení.

Obor	posudkové	lékařství	má	díky	svému	zaměření	řadu	společných	oblastí	s	oborem	pra-
covní	lékařství,	a	to	zejména	v	oblasti	posuzování	zdravotního	stavu	ve	vztahu	k	vykonávané	
práci,	pracovnímu	prostředí,	pracovním	podmínkám,	dále	v	oblasti	hodnocení	zdravotního	
stavu	pro	posouzení	zdravotní	způsobilosti	k	práci,	ale	také	při	posuzování	poškození	zdraví	
z	práce,	nemocí	z	povolání	a	ohrožení	nemocí	z	povolání.	Proto	studenti	v	textu	naleznou	
i	kapitolu	o	pracovně	lékařských	službách.

Učební	text	tak	přináší	komplexní	pohled	na	zdravotně	sociální	péči	jak	o	mladou	gene-
raci,	tak	o	generaci	střední	a	starší.	Základním	smyslem	je,	aby	studenti	pochopili	zdravotně	
sociální	problémy	v	populaci	a	sami	hledali	možnosti	jejich	řešení.

Autoři
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1  SOCIÁLNÍ LÉKAŘSTVÍ  
A VEŘEJNÉ ZDRAVOTNICTVÍ

1.1  Zdraví a nemoc, zásady péče o zdraví,  
mezinárodní zdravotnické organizace

Zdraví	je	Světovou	zdravotnickou	organizací	(SZO)	definováno	jako	stav	plné	tělesné,	
duševní	a	sociální	pohody	a	nikoli	jen	jako	nepřítomnost	nemoci	či	vady	(SZO,	1948).

Tato	definice	je	statická	a	částečně	je	již	překonána,	podobně	jako	tvrzení	z	šedesátých	let,	
že	každý	si	za	své	zdraví	může	sám,	tzn.	deterministická	zodpovědnost	(příklad:	kuřák,	drogo-
vě	závislý,	obézní	apod.).	V	současné	době	je	zdraví	chápáno	také	jako	„schopnost	organismu	
trvale	se	přizpůsobovat	měnícím	se	nárokům	a	požadavkům	prostředí	bez	narušení	životních	
funkcí“.	Jde	o	definici	dynamickou,	vystihující	jak	fylogenetickou	tak	ontogenetickou	adapta-
ci	člověka	na	nároky	zevního	prostředí.	Zdraví	je	považováno	za	každodenní	potřebu	života,	
nikoli	za	jeho	cíl.	Zdraví	přináší	možnost	realizovat	svá	očekávání,	uspokojovat	své	potřeby.	
Kromě	fyziologických	potřeb	jde	také	o	potřeby	bezpečí,	sounáležitosti,	uznání	a	seberealiza-
ci.	Pojem	zdraví	tak	zahrnuje	3	složky:	1)	tělesnou	a	psychosociální	integritu,	2)	nenarušenost	
životních	funkcí	a	společenských	rolí,	3)	adaptabilitu.	Jejich	výslednicí	je	stav	optimální	
pohody.	Nemoc,	je	pak	takový	potenciál	vlastností	organismu,	který	omezuje	možnosti	vyrov-
návat	se	s	nároky	prostředí.	Tato	„neoptimálnost“	stavu,	je	sama	důsledkem	překonání	adap-
tačních	možností	organismu.	Často	je	navozena	prudkou	změnou	zevního	prostředí	včetně	
životního	stylu	v	krátkém	časovém	období	či	významnou,	z	hlediska	adaptace	neprospěšnou,	
změnou	druhových	dispozic	(vrozené	vývojové	vady	apod.).	Nová	koncepce	deklarovaná	
SZO	vnímá	zdraví	i	ve	smyslu	„mít	možnost	plně	rozvinout	osobnost	jedince	se	všemi	jeho	
vlohami	a	schopnostmi“.	Tímto	způsobem	zdraví	dostává	novou	–	společenskou	–	dimenzi.

Zdraví	je	základní	společenskou	i	ekonomickou	hodnotou.	Dobrý	zdravotní	stav	lidí	je	pří-
nosem	pro	všechny	resorty	i	celou	společnost.	Dobré	zdraví	podmiňuje	ekonomický	a	sociální	
rozvoj	společnosti	a	má	zásadní	význam	jak	pro	život	každého	jednotlivce,	tak	i	pro	rodiny	
a	všechny	společenské	skupiny.	Zdraví	přispívá	ke	zvýšení	produktivity	a	větší	efektivity	
práce,	zdravějšímu	stárnutí,	nižším	výdajům	na	nemoci	i	sociální	dávky,	k	vyšším	daňovým	
příjmům	a	tudíž	i	ke	zlepšení	celkové	ekonomické	situace	celé	společnosti.

Veřejné zdraví	je	chápáno	jednak	jako	věda,	ale	také	jako	umění	prevence	nemocí,	pro-
dlužování	života	a	podpory	zdraví	prostřednictvím	organizovaného	úsilí	celé	společnosti	(Sir	
Donald Acheson, 1988).

Nejvýznamnější	mezinárodní	organizací,	která	se	stará	o	zdraví,	je	SZO.	Byla	založena	
Spojenými	národy	7.	dubna	1948.	Tento	den	se	na	celém	světě	slaví	jako	Světový	den	zdraví.	
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SZO	je	výkonnou	a	koordinující	autoritou	v	oblasti	zdraví.	Jejím	posláním	je	řízení	a	zvládání	
globálních	zdravotních	problémů	ve	spolupráci	s	dalšími	partnery,	které	k	řešení	problému	
oslovuje	a	aktivuje.	SZO	v	oblasti	veřejného	zdraví	vytyčuje	aktuální	problémy	k	řešení,	
formuluje	žádoucí	oblasti	výzkumu	ochrany	a	podpory	zdraví	a	jeho	navracení	novými	léčeb-
nými	postupy	v	případě	nemoci.	Na	etických	principech	a	principech	medicíny	založené	na	
důkazech	vytváří,	předkládá	a	šíří	strategie	a	definuje	možnosti	zdravotních	politik	řešících	
významné	zdravotní	problémy.	Mezi	další	odpovědnosti	SZO	patří	stanovení	zdravotních	
norem	a	standardů	v	oblasti	zdraví.	Dále	zabezpečení	monitoringu,	tj.	poskytuje	technickou	
podporu	jednotlivým	zemím	i	oblastem,	sbíráním	dat	o	zdraví,	jejich	mezinárodním	a	regio
nálním	porovnáváním	a	odhadováním	vývojových	trendů	jednotlivých	zdravotních	ukaza-
telů.	Jádro	současných	klíčových	funkcí	SZO	pro	období	2014	až	2019	je	popsáno	v	jejím	
12. obecném programu práce	a	je	vedeno	vizí	Dále již nejen pouze nepřítomnost nemoci. 
Prioritami	pro	toto	období	je:
–	 poskytování	podpory	zemím	v	jejich	přechodu	k	celoplošnému	pokrytí	zajištění	rovnosti	

ve zdraví;
–	 posílení	celosvětové	bezpečnosti;
–	 generování	a	udržování	aktivit	podporujících	zdraví	v	celé	společnosti,	na	všech	jejích	

úrovních	se	všemi	složkami	s	cílem	měnit	behaviorální,	sociální,	ekonomické	a	environ-
mentální determinanty zdraví;

–	 zvyšování	institucionálních	kapacit	k	zajišťování	veřejné	léčebněpreventivní	péče	pod	
vedením ministerstev zdravotnictví;

–	 posilování	vedoucí	úlohy	SZO	na	globální	i	regionální	úrovni	a	podpora	práce	vlád	jed-
notlivých zemí.

Zdraví	je	stále	více	vnímáno	jako	klíčový	aspekt	bezpečnosti	a	zajištění	lidí.	Je	rovněž	
klíčové	z	pohledu	rozvoje	společností.	V	posledních	20	letech	došlo	k	výraznému	nárůs-
tu	střední	délky	života,	celosvětově	se	ale	prohlubují	rozdíly	ve	zdraví,	zejména	z	důvodů	
infekčních	nemocí	(především	HIV/AIDS),	kolabujících	systémů	zdravotní	péče	a	zhoršování	
sociálních	a	ekonomických	podmínek.	Cílem	SZO	je	proto	snížení	sociálních	nerovností.	To	
vyžaduje	velkou	politickou	vůli	a	aktivitu	v	mnoha	sektorech	společnosti	a	na	všech	úrov-
ních	–	od	individuální,	přes	komunitní,	národní,	regionální,	až	po	globální.	Globální	strategie	
SZO Zdraví pro všechny (Health for all) znamená	především	snížení	chudoby	investicí	do	
vzdělání,	vytváření	individuální	i	globální	zdravotní	jistoty,	rovný	přístup	a	právo	na	zdraví	
a	zdravotní	péči	všem,	pozitivní	ovlivňování	determinant	zdraví,	posilování	zdravotnických	
systémů,	spojování	znalostí,	výzkumu	a	technologií,	posilování	řízení,	vedení	a	odpovědnosti	
ze	strany	SZO	i	jednotlivých	složek	společnosti.

SZO	rozděluje	svoji	působnost	do	světových	regionů.	Současná	strategie	určená	SZO	
pro	Evropský	region	je	zakotvena	v	programu	Zdraví 2020 (Health 2020), schváleném na 
62.	zasedání	Regionálního	výboru	SZO	pro	Evropu	v	září	2012.

Hlavní	cíle	programu	Zdraví 2020	jsou:
a)	 do	roku	2020	snížit	předčasnou	úmrtnost;
b)	 zvýšit	naději	dožití	(střední	délku	života);
c)	 snížit	nerovnosti	v	oblasti	zdraví;
d)	 zvýšit	životní	pohodu	obyvatel;
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e)	 zajistit	všeobecnou	dostupnost	zdravotní	péče	a	respektovat	právo	na	nejvyšší	dosažitelnou	
úroveň	zdraví;

f)	 v	jednotlivých	členských	státech	stanovit	národní	zdravotní	cíle	a	záměry.

Prioritní	oblasti	programu	Zdraví 2020	pak	zahrnují:
1.	 celoživotní	investice	do	zdraví,	posilování	role	občanů	a	vytváření	podmínek	pro	růst	

jejich	osobní	odpovědnosti	za	zdraví;
2.	 čelit	největším	zdravotním	problémům	Evropy	–	neinfekčním	a	infekčním	nemocem;
3.	 posilovat	zdravotnické	systémy	zaměřené	na	lidi,	rozvíjet	kapacity	veřejného	zdravotnic-

tví,	zajistit	krizovou	připravenost,	monitorovat	zdravotní	situaci	a	zajistit	vhodnou	reakci	
při	mimořádných	situacích;

4.	 podílet	se	na	vytváření	motivovaných	a	odolných	sociálních	skupin	žijících	v	prostředí,	
které	je	příznivé	pro	jejich	zdraví.

1.2 Determinanty zdraví

Determinantami zdraví	se	rozumí	faktory,	které	mají	nejvýznamnější,	ať	již	pozitivní	či	
negativní,	vliv	na	zdraví.	Zahrnují	vnější	faktory	(sociální,	ekonomické	a	fyzické	prostředí	
jedince),	stejně	jako	individuální	charakteristiky	a	chování	jedince	(dědičnost,	biologické	
pohlaví,	životní	styl	apod.).	Sociálněekonomické	determinanty,	jakými	jsou	například	chudo-
ba,	sociální	vyloučení,	rodinná	situace,	nezaměstnanost	či	nevyhovující	bydlení,	silně	korelují	
se	zdravotním	stavem	a	přispívají	k	nerovnostem	ve	zdraví.

Nemoci	lze	v	zásadě	rozdělit	na	ty,	jejich	příčinou	jsou	výhradně	genetické	vlohy	(např.	
Downův	syndrom),	dále	na	ty,	kde	hlavní	příčinou	je	působení	zevních	faktorů	(např.	úrazy).	
Největší	skupinu	onemocnění	však	tvoří	nemoci	vznikající	synergií	působení	zevních	faktorů	
a	genetické	dispozice.

Za	determinanty	zdraví	se	v	konkrétnějším	vymezení	považují:	genetické	a	epigenetic-
ké	faktory,	faktory	životního	stylu	(výživa,	pohybová	aktivita,	režim	spánku	a	odpočinku,	
pracovní	zátěž,	návykové	a	závislé	chování,	apod.),	a	vnější	faktory	fyzikální,	chemické,	
biologické,	sociální,	společenské	a	environmentální.	Vnější	faktory	jsou	často	mimo	kontrolu	
individuální,	někdy	dokonce	mimo	kolektivní	kontrolu.	Odhaduje	se,	že	nejvíce	ovlivňuje	
zdraví:	životní	styl	a	způsob	života	(50–60	%),	dále	jsou	to	vlivy	prostředí	(20–25	%),	zdra-
votní	péče	(15–20	%)	a	genetické	faktory	(10–15	%).

Životní	 styl	 (ŽS)	 je	definován	 jako	 systém	významných	činností	 a	vztahů,	 životních	
projevů	a	zvyklostí	typických	pro	určitý	živý	subjekt	nebo	skupinu	lidí.	Jedná	se	o	souhrn	
relativně	ustálených	každodenních	praktik,	způsobů	realizace	činností	a	způsobů	chování.	ŽS	
je	atributem	sociálního	statusu.	Je	vybírán	individuem	z	nabízených	možností	dané	kultury	
a	přetvářen	podle	podmínek	a	úvahy	jedince	do	vlastního	systému.

Konkrétní	podoba	ŽS	jednotlivce	je	 tak	vytvářena	životními	podmínkami	a	 jedincem	
samotným.	Životní	podmínky,	vnější	faktor,	jsou	vyjádřeny	sociodemografickým	postavením	
člověka,	jeho	ekonomickým	příjmem	a	materiálním	zabezpečením,	které	je	závislé	na	sociál-
ním	a	profesním	postavení	člověka	v	konkrétní	dané	kultuře	i	společnosti,	charakterizované	
ekonomickými	možnostmi	a	politickým	rámcem.	Životní	podmínky	podle	prostředí	lze	také	
klasifikovat	jako	rodinné,	profesionální,	lokálně	–	komunitní,	regionální.


