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A. Shrnuti a navrhy opatreni

Zdravi zen a muzl sledované statistikami, jeho subjektivni vnimani i to, jak zdravi vymezuji
a zachazeji s nim instituce ve zdravotnictvi, se liSi. Celosvétové dokumentované nerovnosti
poukazuji na neoddélitelnost a praktickou provazanost biologickych a socialnich faktoru,
které ovliviuji zdravi v kazdodennim Zivoté i pfistup ke zdravotni péci. Tyto faktory maji
i svou ,genderovou osu‘, respektive specificky dopad na rovnost zen a muza.

Jde pfitom o komplexni jev:

@)

Pozornost vénovana pfistupu ke zdravotni péci pro specifické skupiny obyvatel je
bezesporu prifezovym tématem jdoucim napfi¢ vétSinou resortd statni spravy.
VyZaduje spolupraci odbornic a odbornikl napfi¢ disciplinami a odbornostmi, ale
i napfi¢ odvétvimi (zfizovatelé, poskytovatelé, platci, pfijemci péce apod.).

Ocekavani a praxe spojené s tradicni délbou roli mezi muze a Zeny maji vliv a formuji
- spolu s Sir§imi spoleCenskymi zménami - stavajici genderové vztahy ve spole€nosti.
Reprodukuji socialni nerovnosti ve zdravi i v pfistupu k péci. Odrazeji se v systému
péCe, vztahy mezi poskytovateli a pfijemci péce, ale i uvnitf téchto segmentu
(segregace pracovnich pozic a odvétvi ve zdravotnictvi; rozdily mezi chronicky
nemocnymi a pacienty a pacientkami po akutni atace ¢i urazu & mezi klienty
a klientkami ne/statnich zafizeni apod.).

Ceska republika v tomto sméru netvofi vyjimku, i nase oéekavani a normy kladené
na muze a zeny reprodukuji nerovnosti. Ty pak neposkytuji stejnou startovni pozici
ani rovné Sance jednotlivym aktérim i celym segmentim aktér i profesi. Navic
v Ceském prostiedi nemame dostatek analyz, které by tuto komplexni situaci
podchytily a pomohly ji porozumét.

Analyzy z mezinarodniho kontextu pfipominaji, ze i samotné postupy a metodiky,
jakymi se epidemiologicka a dalSi zdravotnicka data ziskavaji, vznikaji v kulturné
specifickém kontextu. Dulezité je vénovat pozornost i tomu, co ve statistikach neni,
co chybi.

Analyza pfi€in nerovnosti, jejich vysvétleni a pochopeni, které povede ke vhodnym
opatfenim, vyzaduje systematickou dlouhodobou praci, spolupraci expertl Cci
expertek z fady disciplin a profesi. Ty se pak promitnou do rozvah nad finanénimi
naklady a legitimitou vydajd na zdravi populace v Ceské republice.
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B. Nastin oblasti opatreni, které mohou vést ke zmensSeni
nerovnosti v poskytované péci

1. Ustaveni poradniho organu a realizace analyz €i vyzkumii

Existuji rozdily v hlavnich zdravotnich ukazatelich mezi muzi a zenami. Reagovat na né
vyzaduje komplexni koordinovany meziresortni pfistup. Nabizi se ustavit poradni_organ
(vybor), jeZz by pro statni spravu pfipravoval dil€i analyzy i komplexni navrhy systémovych
feSeni. Tato instituce by méla byt zfizena mimo jedno ministerstvo a je kliCové vhodné
nastavit kompetence a gesce dil€ich ¢innosti.

Potfebujeme zevrubnéjSi, jak standardizované (reprezentativni), tak specificky cilené
vyzkumy, které by vtextu naznacené hlavni projevy genderovych nerovnosti v pfistupu
ke zdravotni péci specifikovaly. Nestaci statisticka data a prehledy &i studie vzniklé na pudé
zdravotnickych zafizeni. Postupy a metodiky, jakymi se epidemiologickd data ziskavaji,
vznikly v kulturné specifickém kontextu. Je nutné reflektovat jejich vychodiska, politicnost i to,
co ve statistikach nenajdeme, co chybi. Zde pomohou interpretativni pfistupy socialnich véd
(kvalitativni analyzy) a pfistupy zohlednujici komplexitu a podminénost proces( i stavajiciho
stavu.

Vedle odbornych analyz, jez informuji kaZzdou dobrou politiku v dané oblasti, je tfeba nastavit
pravidla (a zodpovédnost v ramci) meziresortni_spoluprace. V tomto ohledu se jevi jako
nepostradatelné téleso vlada a jeji poradni organy, pfiemz podle naseho soudu by si
komplexni téma_zdravi zaslouzilo samostatny vybor, minimalné docasné. Vyse jsme téz
naznadili, ze v takovych skupinach a vyborech by méli byt vzdy proporéné &i profesné
zastoupeni vSichni dotéeni aktéfi, v€etné ruznych skupin pfijemcl a pfijemkyn péce.

Zaroven, fadu identifikovanych rozdild ve zdravotnich ukazatelich Ize vystopovat na drovni
ovlivnitelnych rizikovych faktor souvisejicich s Zivotnim stylem. Pro u€innou zménu stavu je
tak tfeba s kategorii genderu pracovat napf. jiz na zakladnich Skolach v osvétovych
a_preventivnich programech. Orientace na populaci Skolnich déti ma fadu vyhod, pfedevsim
se ale da zachytit cela populace, u které je zaloZen predpoklad pro lepsi zdravi okamzité

zacilit.

2. Zohlednéni genderové a vékové nerovnosti pfi tvorbé strategie navazujici
na strategii Zdravi 2020

Téma zdravi je obecné prezentovano i v Ceské republice jako priorita &islo jedna. Zminky
o potfebé lepSiho zdravi populace se periodicky opakuji v klicovych politickych i spravnich
dokumentech, Casto s odkazem na dokumenty Evropské unie. Zustava vSak Casto pouze
u proklamaci. Zatimco na evropské urovni jiz léta existuji strategie a klicové dokumenty,
Ceska republika v feSeni a strategiich zaostava. Zdravotnim nerovnostem se zde dosud
nevénovala zadna soustavna pozornost i proto, Ze politicka i odborna sféra stale povazuje
nerovnosti za bé&znou soucast Zivota (Kfiz 2015). Genderova dimenze opakované neni
ve strategii Zdravi 2020 identifikovana jako prioritni, pfestoze se tyka celé populace a je
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dimenzi pfitomnou i v identifikovanych geografickych, environmentalnich, socialnich
a etnickych nerovnostech.! V tomto smyslu se tedy nabizi pfi tvorbé navazujici strategie
jasné identifikovat a pracovat s vékovou a genderovou nerovnosti ve zdravi jako s kliCovymi
faktory socialné podminénych nerovnosti. Kulturni a socialni vzorce spojené se sexismem
(diskriminace na zakladé pohlavi) a ageismem (diskriminace na zakladé véku) nerovnosti
udrzuji a aktivné reprodukuji. Jakkoliv formalni instituce, které by téma fesit mohly, ustaveny
jsou, absence jejich meziresortni povahy a pretrvavajici marginalizace vyznamu
genderovych nerovnosti vyzaduje ustavit koordinatora a mediatora jejich prace, s &imz jiz
pocita strategie Zdravi 2030.

3. Inspirace dobrou praxi ze zahranici

Ceska praxe muZe Cerpat ze zku$enosti zahraniéni. Sociologie &i antropologie mediciny,
téla, zdravi a nemoci jsou v mezinarodnim méfitku (a to napfiklad i v Polsku) plné
etablované a bohaté &inné subdiscipliny. Na urovni Evropské Unie a OECD, se zdravim
v kontextu rovnosti zen a muzl zabyva mnoho dokumentt (viz nize). Jejich shodnou tezi je
potfeba snizZeni existujicich nerovnosti. V ¢eském dokumentu Zdravi 2020 vSak stale nebyla
rovnost Zen a muzl jako priorita identifikovana, obdobné je tomu i u Strategického ramce
zdravi 2030, které je v sou€asné dobé v meziresortnim pfipominkovém fizeni.

V dokumentu ,SniZzovani nerovnosti v oblasti zdravi v Evropské unii“ (Evropska komise
2010) je tento ukol oznacen za klicovou soucast strategie EU a ,vyznamnou soucast politik a
iniciativ v oblastech jako je uzivani tabaku, obezita, konzumace alkoholu, zdravi mladistvych
Ci duSevni zdravi a explicitné se uvadi také podpora zdravi a prevence chorob. Dokument
informuje o finan&ni podpofe opatfeni tykajicich se zdravotnich nerovnosti prostfednictvim
nékolika program( a nastroju EU, napf. Evropského socialniho fondu (ESF). Analogicky
akcentuje snizovani zdravotnich nerovnosti WHO v programu Health 2020“ (Kfiz 2015: 39).

V tomto bodé se nabizi kvalitni preklady aktualnich verzi evropskych dokumentu, pokud
nejsou k dispozici, a opét meziresortni €i koordinaéni_a mediaéni dohled nad praci
vénovanou v8em zminénym faktorlm — je tfeba je transformovat do praktickych opatfeni, k
¢emuz je vhodné pfizvat genderové citlivé socialni védce a védkyné.

1 Jak v Uvodniku tematického ¢isla ,Zdravotni nerovnosti: staré problémy a nova fe$eni“ Casopisu Hygiena
(2015/60(2): 39) uvedl lékar Jaroslav KFiz: Cestou k novym pristupim se stala strategie Zdravi 2020, v niz
strategicky cil &. 1 vyslovné stanovuje ,zlepSit zdravotni stav a snizit nerovnosti v oblasti zdravi“ (...) Zhodnoceni
situace v CR se ujala pracovni skupina pro otdzky nerovnosti ve zdravi jmenovana hlavnim hygienikem.
Viychazela z dilcich objektivnich informaci a odbornych odhadl, protoZe systematicky monitoring zdravotnich
nerovnosti se neprovadi. Bylo navrzeno fesit v CR &tyfi nejvyraznéj$i nerovnosti: 1. propastny rozdil mezi
zdravotnim stavem obyvatel Usteckého kraje a obyvatelstva Prahy, jako (referenénim) regionem s nejvy$si v
Cesku dosazitelnou Urovni zdravotnich indikatori, 2. rozdil mezi zdravotnim rizikem obyvatel Ostravska
exponovanych vysokému stupni zneciSténi ovzdusi a neexponovanou populaci, 3. zhor§enou dostupnost
dostatecné a zdravé vyZivy pro déti z rodin ohroZenych chudobou a seniorti ohroZenych chudobou a 4. vysoké
rozdily ve zdravi mezi romskou a vétSinovou populaci. | kdyZ nejsou k dispozici reprezentativni data, je
pravdépodobné, Ze nadéje na doZiti u Romu je o 10 let niZ8i, neZ jsou ceské priméry. Uvedené C&tyfi nerovnosti
se tykaji zhruba 1,6 miliond lidi ve znevyhodnéném postaveni a pokryvaji ¢tyfi dilezité typy nerovnosti ve zdravi
— geografickou, environmentéini, sociéini a etnickou. Zdravotnich nerovnosti je sice v CR vic, ale na po&atku
realizace Zdravi 2020 je vhodné koncentrovat sily na mensi pocet dobre definovanych problémda.
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4. Dusledné propojovani vSech dulezitych aktéru

Je klicové vénovat systematickou pozornost vSem aktérim, vSem stranam poskytované
péCe — poskytovatelim, pfijemcum a pfijemkynim, platcum, tvarcim politik a reforem. Je
dalezité si uvédomit, Ze vSichni aktéfi jsou soucasti systému, ktery neni hodnotové neutralni
a do svého jednani promitaji téz své predstavy o rolich Zzen a muzl. Tyto pfedstavy Casto
vytvareji hierarchické vztahy a nerovnosti. Paternalismus zdravotni péCe, nerovnosti uvnitf
systému zdravotnictvi (mezi profesemi) i zplsoby, jak se definuji priority a zplsoby
financovani maji jasnou genderovou osu.

Z pohledu pacienta napfiklad chybi komplexni podplrna sluzba, jakysi privodce pacienta,
ktery jej informuje a konzultuje s nim nabizenou péci, funguje zaroven jako koordinator
(Casové sladi harmonogram péce) a tlumocnik, styCny duastojnik mezi institucemi,
¢i mediator.

Genderovou disproporci v délce let prozitych ve zdravi je nutné mit na paméti napfiklad pfi

nastavovani kapacit péce o osoby s chronickym ¢i ,funkénim® omezenim, nebo pfi posouvani
hranice odchodu do penze.

Neexistuje dostatecna propojenost v péci poskytované zdravotnim ¢&i socialnim sektorem.
Vedle formalné garantované neutrality, existuje praxe, ktera reprodukuje nerovnosti. To
dokumentuje selhavani statu v této oblasti.

Text vstupni analyzy tematizuje nékolik klicovych oblasti zdravotniho stavu a jeho dopady na
nerovnosti v péci v SirSich souvislostech:

o genderové aspekty zdravi

o vydaje na zdravotni péci

o stfedni délka zivota a nadéje na doziti ve zdravi

o umrtnost a priiny umrti (véetné sebevrazednosti)

o nemocnost — typy onemocnéni, nemoci z povolani, komplexita zdravi

a domaci péce &i hospitalizace

o specifické oblasti péce — pfiklad reprodukéniho zdravi
o zivotni styl jako ukazatel zdravi — zavislosti, stravovani
o genderove stereotypy a zdravi
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C. Vstupni analyza

Zdravotni péce je velmi slozity systém, pfijemci a pfijemkyné péce pfitom Casto vyzaduji
systémoveé feSeni svych problémd, jez mnohdy zasahuje vice oblasti ¢i ¢asto i mimo resort
samotného zdravotnictvi; po hospitalizaci nasleduje domaci péce; finanéni moznosti lidi
v riznych segmentech spole€nosti se liSi apod. Navic v rdznych urovnich Fizeni a systému
péce je tfeba jiného typu opatfeni, aby se zohlednil a minimalizoval dopad genderové
struktury spolecnosti a nerovnosti, jez z ni plynou.

K tomu, abychom porozuméli a vysvétlili rozdily ¢i podobnosti a identifikovali pfi€iny a zdroje
nerovnosti, je tfeba jit za biologicka a medicinska vysvétleni stavu véci a vénovat pozornost
nejprve klicovym stratifikaénim kritérii spoleCnosti. Sem patfi zejména vék a kategorie
pohlavi, dale pak socialni postaveni (ekonomicky i vzdélanostni status), pfisluSnost
k majoritni populaci daného uzemi (etnické, nabozenske, jazykové, nebo i sexualni), ale
treba také lokalita bydlisté nebo stav zivotniho prostfedi. Zdravi je povazovano nejen za
hodnotu individualni, ale zaroveri za hodnotu spoleCenskou, byva také predmétem
mezinarodnich srovnavacich ukazatell ,wellbeing“ zemi. Pozornost vénovana pfistupu ke
zdravotni péci pro specifické skupiny obyvatel a obyvatelek je bezesporu prufezovym
tématem jdoucim napfi€¢ vétSinou resortu statni spravy. Vyzaduje spolupraci odbornic
a odbornikd napfi€ disciplinami a odbornostmi.

Vedle tvrdych meéfitelnych proménnych, jako je zejména pohlavi nebo vék, zdravi ovliviuje
sada dalSich faktord mékci - socialni, kulturni ¢i historické - povahy, jako je tfeba zivotni
zpusob jednotlivych lidi, délba prace, pfistup ke zdrojim, nebo mira konformity
a spokojenosti s tzv. normativnimi vzorci spoleCenského jednani, s konvencemi. Jde o to, jak
je pé€e o zdravi zahrnuta v Zivotni kazdodennosti lidi a to jak v soukromé, tak ve vefejné
sféfe. Mezi tato (zdanlivé) mékci kritéria tak spadaji nejen vliv. oCekdvani a praxe spojené
s tradi€ni_délbou roli_ mezi muze a Zeny, ale i SirSi spoleCenské zmény s dopadem
na genderové vztahy ve spole¢nosti.?

V agendé Rady vlady pro rovnost zen a muzl (dale jen ,Rada“) je proto potfeba obratit
pozornost k analyze zdravi, aby vlada mohla pfipravit fundovana a informovana rozhodnuti,
postupy a politiky. Ty se pak promitnou do rozvah nad finan¢nimi naklady a legitimitou
vydajl na zdravi populace v Ceské republice.?

2 Genderem rozumime kategorii a pojem odkazujici na socialné a kulturné podminéné a konstruované rozdily
mezi Zzenami a muzi, které jsou historicky a mistné promeénlivé. Nejsou pfirozenou a neménnou charakteristikou
Zen a muzl, ale odrazi aktualni stav socialnich vztaht mezi nimi. Jako takovy tedy gender doplriuje kategorii
pohlavi (biologickych znak( Zen a muz(). Pro srozumitelnost a konceptualni zkratku v tomto dokumentu dale
nékdy pracujeme s terminem ,socialnich roli“, jakkoliv jde o problematizovany termin.

Je dulezité rozliSovat mezi kategorii pohlavi, ktera odkazuje k rozdéleni muzd a zen na zakladé biologickych
znaku, a genderem. Kategorie genderu pracuje s historickymi, kulturnimi a socialnimi vztahy mezi muzi a zenami,
jez zakladaji na rozdilny pFistup v ocekavanich na to, co je pro zZeny ¢i muze spravné, normailni, zadouci. V tomto
dokumentu blizSimu vymezeni pojmi nemuzeme vénovat zevrubnéjSi pozornost. Odkazujeme zde proto
na vymezeni, S nimz pracuje napfiklad Cesky statisticky urad CR:
https://www.czso.cz/csu/gender/gender_pojmy nebo k definici viadou CR nové pfijatého Akéniho planu prevence
domaciho a genderové podminéného nasili na léta 2019 — 2022: (https://www.vlada.cz/assets/ppov/rovne-
prilezitosti-zen-a-muzu/dokumenty/Akcni-plan-prevence-domaciho-a-genderove-podmineneho-nasili.pdf).

3 Samostatné téma pak tvofi zdravotni pée o cizince Zijici v CR a chybsjiciho finanéniho kryti nékterych
zdravotnich vydajl z jejich povinného pojisténi.
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Tématu zdravi a nerovnosti je pfitom celosvétové dlouhodobé vénovana pozornost ze strany
socialnich a humanitnich véd. V zapadnich demokraciich vySly zasadni vyzkumy a zpravy
tematizujici genderovou podminénost zdravi jiz v 70. ¢i 80. letech minulého stoleti (napf.
Becker et al. 1977, Gray 1982). Sociologie ¢i antropologie mediciny, zdravi a nemoci tvofi
jednu z nejvétsich subdisciplin socialnich véd. Ddlezité jsou vSak i dalSi pohledy -
ekonomicky, pravni, psychologicky apod. Analyzy se soustfedi jak na diferenciaci rizik, tak
ohrozenych skupin, na distribuci nerovného pfistupu k péc¢i nebo na Zzivotni zplsoby, které
maiji na zdravi Zzen a muzu v rliznych etapach jejich Zivotl vliv. Samostatnou sadu témat pak
tvofi pozornost vénovana systému zdravotni péce, profesim a organizacim zapojenym

definice pohlavi (jsou jen dvé?; a je pohlavi opravdu dano biologicky?), na né navazanych
socialnich roli &i identit (genderu) a z nich plynoucich socialnich ofekavani a norem (tfeba
i v oblasti lidské sexuality). | tyto perspektivy maji signifikantni dopad na zdravi konkrétnich
skupin lidi a na ptistup ke zdravotni pééi.* Lze predpokladat, e Ceska republika v tomto
sméru netvori vyjimku. | zde je pfistup k péci ovlivnén nerovnym pfistupem ke zdrojim mezi
muzi a zenami, které do vysoké miry plynou z historickych, kulturnich a spoleenskych
ocCekavani od muzl a zen ve verejné, respektive soukromé sféfe. To se ¢aste€né odrazi jak
ve formalnim nastaveni, tak i v kazdodenni praxi.

Nemoc neni jen medicinskou diagnézou nebo fyzickym stavem téla, ale i socialnim jevem
(Lorber a Moore 2002). O tom jak byt dobrym pacientem, o procesu socializace 1ékafu (toho,
jak si osvojuji svou profesi a jednani sni spojené) Ci o vztazich mezi zdravotnickymi
1974, Goffmann 1961, Becker et al. 1977, Lacqueur 1992 a 2002). V poslednich dekadach je
vénovana mezinarodni vyzkumna pozornost i tomu, jaké role plynou z norem jednani
oCekavaného od Zen nebo od muzu; nebo ve srovnani osob zavislych ¢i samostatnych, ne-
mocnych ¢i mocnych apod. Pozornost je pfitom vénovana aktérdm na obou stranach — jak
pfijemcum a pfijemkynim péce, tak poskytovatelim. Pravé i fungovani organizaci a instituci
poskytujicich zdravotni pé€i ma sva genderova specifika a jazyk, kterym komunikujeme, ma
jasnou genderovou symboliku.®> Rozpodctové priority statu s dopadem na fungovani systému
zdravotni péce jako takové, méfeni a evidence vydaja, politika pojiStoven i nastaveni
farmaceutického a biomedicinsko-technologického pramyslu téz ovliviuji to, jak se
v koneéném dusledku zachazi se zdravim konkrétnich lidi, Zen a muzl. V ¢eském prostiedi
mame nedostatek analyz, které by tuto komplexni situaci podchytily a popsaly. Na zakladé
jejich vysvétleni a porozuméni by mohla byt pfipravena kvalifikovana strategie a navrzena

4V této vstupni kratké analyze neni prostor vénovat se specifickym narok(m napf. transgender osob nebo
neheteronormativnim formam sexuality. Je vSak tfeba zduraznit, Ze lidsky zivot zaslouzi péci ve vSech jeho
pestrych formach a podminkach. Zejména ty lidské osudy vnimané majoritni spole¢nosti jako okrajové &i ,ne —
normalni“ ¢asto vyzaduji specificky citlivy pfistup pecujicich organizaci a profesional(.

5 Znovu zde neni prostor podrobnéji vysvétlit fakt, Ze gender neni pouze individudlni vlastnosti jedincu, je
soucasti tradi¢ni institucionalizované délby prace (Zeny primarné v biologické reprodukci a muzi v oblasti
materialni produkce), nejen mezi soukromou a vefejnou sférou. Promita i do segmentace celych odvétvi trhu
prace — sluzby, péce a vychova oproti technickym a IT oborlim nebo tfeba politice. Pfivlastky jako aktivni —
pasivni, racionalni — emocionalni, mékky — tvrdy pak maji kulturné specifické genderové konotace (Bourdieu,
Harding, Smausova — jen né&kolik jmen za socialni védy; nebo nedavné publikace v eéting Jana Valdrova
0 genderové lingvistice nebo preklad britské knihy Od pfirody podfadné o rozporu vztahu mezi tzv. Zenskou
pfirodou a muzskou kulturou).
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takova opatfeni, jez by nerovnost v pfistupu ke zdravotni pé¢i mezi muzi a zenami pomohly
zmirnit a FeSit.

a) Genderovanost zdravi

Z epidemiologickych statistik a umrtnostnich tabulek plyne, Ze ,Zeny byvaji nemocné&jSi
a muzi_umiraji_drive“ (Lorber a Moore 2002: 9), coz Ize vysvétlit rGznymi sociokulturnimi
rizikovymi faktory, kterym Zeny a muzi Celi, jako jsou genderové normy, pfislusnost k urcité
etnické skuping, pfistupem k ekonomickym zdrojim nebo mirou socialnich vazeb (Lorber
a Moore 2002: 9). To, ¢emu jsou lidé vystaveni, nebo naopak od ¢eho jsou ochranéni, pokud
jde o pfi¢iny nemoci, je ovlivnéno socialnim prostfedim a jednanim v urcitych situacich.
Samotné postupy a metodiky, jakymi se epidemiologicka data ziskavaji, vznikaji v uréitém
kulturné specifickém kontextu. Odrazeji tak prevladajici pohled na to, co ma byt sledovano,
témi, kdo praci zadavaji a rozhoduji o tom, co je povazovano za podstatné méfit (ibid).
Neékteré ohrozené skupiny populace tak systematicky ze statistickych prehled(l vypadavaiji.
Ani dobré statistické prfehledy nenabizeji vysvétleni danych jevu &i pFi€in socialnich problému
souvisejicich se zdravotnim stavem populace. Nékteré jevy spolu souviseji vice nez jiné
a naopak, nékdy tabulky ukazuji jen zdanlivy vztah mezi statistickymi veli€inami. Dulezité
proto je vénovat pozornost jak interpretaci, tak tomu, co ve statistikdch nenajdeme, co chybi.
V Ceské republice byla t&mto vysvétlujicim komplexnim analyzam dosud vé&novana pouze
zcela okrajova pozornost.

Téma hierarchie vztahl mezi aktéry ve zdravotni péci, pfistup Zzen a muzu a jejich
specifickych podkategorii ke zdrojum (informaénim, finanénim, socialnim), jez urcuji kvalitu
poskytované péce, ale tfeba i zmény souvisejici s medikalizaci® Zivotnich etap (téhotenstvi a
porod, starnuti a umirani apod.) nebo stavu, jez zdravi ovliviiuji (diety, obezita, nebo tfeba
disabilita), ma genderovou dimenzi. Pozornou analyzou Ize na tyto nerovnosti poukazat a
citliva politika pak identifikované pfi€iny a dopady zacit ménit.

b) Zdravi v kontextu vydajl na zdravotni péci

To, Ze kategorie genderu (socialni role Zen a muzu) souvisi se zdravim (a naopak), je patrné
jiz z udajl, jak sledovana kategorie pohlavi spolu s vékem diferencuje strukturu prdmérnych
vydajl na zdravotni péci.

Jak je vidét z grafu nize, v priméru stoji zdravotni péée o muze v CR 0 néco méné nez o
Zeny, ov8em tyto vydaje jsou vékové specifické. PéCe o star$i muze, kterych vsak je
v populaci méné nez Zen (dozivaji se kratSi délky Zivota), je vyrazné drazSi. Stejné tak
v nejranngjSi fazi zivota jsou zdravotni vydaje na chlapce vy$Si. Naopak zdravotni péce o
Zeny je statisticky nakladngjsi z hlediska uhrad pojiStoven v SirSim reprodukénim obdobi
jejich zivota (10 — 54 let) a je tedy spojena také s vydaji na jejich reprodukéni zdravi a péci
spojenou s téhotenstvim, porodem a poporodni péci. Vydaje navic rostou nerovhomérné.
Cesky statisticky Gfad (2012) uvadi, Ze od roku 2000 vzrostly pramérné vydaje na jednoho

6 Medikalizace znamena silny vliv a zasahovani medicinského védéni do lidského Zivota a jeho fazi ¢i situaci.
S medikalizaci souvisi praxe, kdy zacneme pojmenovavat i k feSeni situaci pouzivat medicinské terminy
a prostfedky. Pfikladem je zajem mediciny o alkoholismus jako socialni fenomén (Conrad 1992:209).
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pojisténce - muze 0 103% a na jednu zenu o 83%. Vysvétleni tohoto stavu ze statistik vyCist
nelze, je tfeba samostatné studie ¢i vyzkumu.

Téma finan¢nich nakladu zdravotni péce je pfili§ komplexni na to, abychom je obsahli v této
uvodni studii. Déle v textu se tedy zaméfime na kliCové genderové rozdily i pfekvapivé
podobnosti souvisejici se zdravim, nemocemi i umrtimi. Maji ilustrovat oblasti, jimz by bylo
vhodné vénovat analytickou pozornost jak vyzkumnou, tak z hlediska politické agendy Ceské
republiky.

Graf 1: Prumérné vydaje zdravotnich pojiStoven na jednoho pojisténce podle véku
a pohlavi v roce 2013 (K¢)
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Zdroj: CSU 2012: Vydaje zdravotnich pojitoven

Analyza pfi¢in rozdilného zdravotniho stavu a pfistupu lidi k nalezité péci vyzaduje
srovnavaci pfistup, vyuzit jak statistik, tak pfistuptu vysvétlujicich a chapajicich. Samotné
odliSnosti jeSté nutné neznamenaji nerovnosti, ovSem vztahy pfi¢in a nasledkd jsou
provazané. Jde o nastaveni systému zdravotnické péce, to, Cemu je vénovana soustavnéjsi
pozornost, a co bylo doposud spiSe pfehlizeno Ci odsouvano na pozdéji, pfistup lékafek a
lékarl k jednotlivym pacientim a pacientkam i napfiklad nastaveni uhradovych vyhlasek
pojiStoven apod. Tak jako ve svété Ize predpokladat, Zze tyto systémy nejsou hodnotové
neutralni, vyrostly z historického, kulturniho i spolecenského podhoubi, jez si ceni nékterych
vykon(, prace a byti vice nez jinych. To se tyka i hodnoty prace a péce, posouzeni rozumu a
citu, tedy zivotl muza a zen.

c) Stredni délka zivota

Nerovnosti mezi Zenami a muzi existuji uz na samém pocatku zivota v odliSné nadéji doZiti.
Tento odhad stfedni délky zivota jde napfi¢ naprostou vétSinou statl svéta ve prospéch
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dlouhovékosti Zen. Ve statech Evropské unie rozdil €ini prtmérné 5,5 let (OECD/EU
2018:82). Pro jednotlivé zemé se vSak rozdil v délce zivota liSi, jakkoliv se v poslednich 20
letech mirné snizil, a to zejména diky rychlejSimu rastu nadéje doziti muzd oproti Zenam. S
rozdilnou délkou Zivota se poji navyky souvisejici s Zivotnim stylem a odliSnou mirou
vystaveni rizikovym faktorim, coz jsou faktory socialni povahy, proto je ramujeme jako
genderové. U muzl jde zejména o vySsi podily kufakd, vy$si konzumaci alkoholu a nezdravé
stravovani, coz se odrazi ve vySSi umrtnosti na onemocnéni srdce a cév, dale vyskyt
riznych druh( rakoviny a dalSich smrtelnych nemoci.

V Ceské republice maji Zzeny vy$$i nadgji doziti nez muzi (CSU 2018). Na pod&atku 90. let
rozdil ¢inil 7,9 let ve prospéch Zen (75,5 let respektive 67,6 let). Za Ctvristoleti se rozdily
zmensily o 2 roky, coz je stejny trend jako v okolnich statech. Rozdily mezi muzi a zenami a
vyvoj trendu stfedni délky Zivota ukazuje Graf 2.

Graf 2: Vyvoj stredni délky Zivota pri narozeni
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Zdroj: Zdravotnictvi CR 2013 ve statistickych udajich: 13

Genderové rozdily ve stfedni délce zivota maji pfimé socialni dopady. Odrazeji se v podobé
poslednich let Zivota, které muzi Castéji prozivaji v domacnosti s pecujici partnerkou. Naproti
tomu Zeny posledni |éta ziji spiSe osaméle, at uz ve vlastni domacnosti, nebo v zafizenich
s rliznymi stupni pecovatelskych sluzeb. NarUst stfedni délky Zivota je obecné povazovan
za pozitivni trend a do jisté miry ukazatel vyspélosti spoleCnosti. Je vSak mirou pomérné
hrubou, nevypovida o kvalité Zivota jako takové nebo o kvalité let ziskanych v disledku
prodlouzeni zivota, implicitné ale naznacuje, Ze vétsi podil populace dosahuje pokrocilejSiho
veéku, kdy je zaroven vySSi pravdépodobnost poklesu kognitivnich schopnosti i fyzické
kondice. Statistickda data naznaluji (OECD/EU 2018), Ze je tfeba zvazovat a pracovat
s rozdilnym pfistupem k péci pro ob&any a ob&anky v riznych fazich Zivota.
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Pokud jde o délku zivota, je vtomto sméru dilezitym ukazatelem zdravi populace
prfedpokladana nadéje doziti ve zdravi (healthy life expectancy). Ukazuje, zda jsou roky
ziskané prodluzujici se délkou zivota prozity ve zdravi a lze je tedy povazovat za
plnohodnotné (OECD/EU 2018:85). Vy3Si hodnota této veli¢iny znamena méné odchodd do
pred€asného dichodu ze zdravotnich divodl a nizSi potfebu péce. Evropané a Evropanky
mohou v priméru ocekavat proziti 80 % svého Zivota bez zdravotnich omezeni. Tento podil
zdravych let v Zivoté je pfitom nizsi u Zzen (77 %) nez u muzl (81 %) (OECD/EU 2018: 86).
Zeny b&hem celého Zivota uvadéji horsi zdravotni stav a vétsi omezeni kazdodennich aktivit
v dusledku své kondice. OvSem pravé subjektivni postoj k vlastnimu zdravi je, jak jsme
uvedli jiz vuavodu, do zna¢né miry ovlivnén genderovou socializaci. SpoleCnost Zeny
Z hlediska dohledu nad svym zdravim vice disciplinuje a muze naopak vede k zanedbavani
pfiznaki nemoci ¢i slabosti. Na druhé strané se do zdravotniho stavu — subjektivné i
objektivné — promita naroCnost prace (placené ineplacené), kterou konkrétni lidé
dlouhodobé vykonavaji. Na fyzické i duSevni zdravi, na ,well-being“, ma vliv i mira
spole€enského uznani lidem v konkrétnich segmentech spole¢nosti a socialnich rolich, které
jsou ovlivnéné kombinaci pohlavi, véku, spoleCenského statusu (tfidy) a etnicity.

Genderovy rozdil v doZiti ve zdravi odrazi takeé to, Ze Zeny ziji déle a na konci zZivota prozivaji
delSi obdobi se zdravotnimi omezenimi. Pokud jde o poCet oCekavanych zdravych let v
zivoté, genderovy rozdil prakticky neexistuje — v Evropskych statech je to primérné 64,2 let
pro zeny a 63,5 pro muze. Rozdil je ale patrny v délce zivota s omezenim — u zen je to 19
let, u muzt 15 let (OECD/EU 2018: 86). | vtéto oblasti je tedy vhodné se zaméfit na
specifika pfistupu této kohorty ob¢anu (zejména ob&anek) k poskytované zdravotni a socialni
péci.

V Ceské republice Zeny proziji zeny 22 % Zivota s funk&nimi omezenimi, muzi 18 % Zivota.
Nejen, Ze tuto Cast zivota nemuseji vnimat jako pIlnohodnotnou, coz se odrazi na jejich
celkové spokojenosti a well-beingu, zaroven tato situace omezuje moznosti socialni
participace jedincd (Warmer a Adams 2016) a klade naroky na zdravotni i socialni péci.
Genderovou disproporci v délce let prozitych ve zdravi je nutné mit na paméti napfiklad pfi
nastavovani kapacit péce o lidi dlouhodobé funkéné omezené nebo pfi posouvani hranice
odchodu do penze. Prodluzujici se délka zZivota totiz nutné neznamena plnohodnotny Zivot.
Podrobné porovnani obou ukazatel z hlediska genderovych rozdilG napfi¢ Evropskymi staty
nabizi zprava Health at a glance (OECD/EU 2018:87).”

d) Struktura amrtnosti zen a muza a implikace pro zdravotni péci

OdliSna nadéje doziti i rozdily v podilu zdravych let Zivota Zen a muzd souvisi s odliSnymi
vzorci lidské umrtnosti. Tyto vzorce jsou jak biologicky podminéné, tak se do nich promitaji
socialni souvislosti. Podily pfi€in umrti podle pohlavi a jejich vyvoj z hlediska proporcniho
zastoupeni v Case se méni, jejich pofadi vSak zUstava zachovano. Hlavnimi pfi¢inami umrti
Zen i muzu jsou nemoci obéhové soustavy a rizné druhy rakoviny nasledované nemocemi
dychaci soustavy a vnéj§imi pficinami smrti.® Po vétsi obdobi Zivota umira v jednotlivych

7 Viz pfiloha Graf A.
8 Viz pfiloha Graf B.
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veékovych kategoriich vice muzl nez Zen, coz je opét dano vysSi nadéji doziti zen (OECD/EU
2018:88). Vice nez 80 % v8ech umrti nastava po 65. roce Zivota a nejCastéjsi pficinou umrti
pro tento vék jsou nemoci spojené s obé&hovou soustavou, u mladSich lidi a zejména
u mladSich Zen je nejCastéjsi pri€inou smrti rakovina (OECD/EU 2018:88).

Nemoci obéhové soustavy jsou napfi€¢ evropskymi staty hlavni pfi¢inou umrti. Infarkt
myokardu a cévni mozkova pfihoda jsou z této kategorie nemoci nejCastéjsSi a dle vékovych
kategorii na né prufezové umiraji muzi o 40 % Castéji nez Zeny. Nicméné celkové na nemoci
obé&hové soustavy zemie v pribéhu celého Zivota vice Zzen nez muzu. Pravé pozornost
vénovana specifickym umrtnostem muize poodhalit skryté rozdily v prevenci a pfistupu k
léEbé muzl a zen.

Ukazatelem rozdild mezi muzi a zenami v kategorii nemoci obéhové soustavy jsou napfiklad
provedené srde¢ni operace. Ze vSech pacientll a pacientek tvofi muzi 72 %P, ti jsou oproti
Zenam o 6 let mladsi (71 let versus 65 let) (UZIS 2018a:2). Do skupiny kardiovaskularnich
onemocnéni spada také cévni mozkova pfihoda, ktera je nejcastéjsi pricinou trvalé invalidity.

Druhou nejéastgjsi pfi¢inou smrti jsou v Ceské republice, stejné jako obecné v Evropské unii,
novotvary. Na néktery z druht rakoviny u nas v poslednich letech umira ro¢né asi 30 000 lidi
(UZIS 2016: 6). Pro zeny to znamena 22 % vsech umrti, u muz 29 %. U Zen $lo o rakovinu
prsu a rakovinu plic, u muzd o rakovinu plic a rakovinu tlustého stfeva. Pro muze je pfitom
rakovina castéji nez pro zeny diagnézou fatalni, coz opét naznaCuje nedostateCné
podchycenou prevenci, kterd nedokaze zachytit Casna a dobfe Ié€itelna stadia nemoci. Tim,
ze se vyskyt rakoviny jak u zen, tak u muzd zvySuje, nabyva na potfebé vénovat pozornost
analyze a tvorbé politik ¢i opatfeni, jez povedou k prevenci, v€asné |éCbé a minimalizaci
genderové specifickych fatalnich dopadu rakoviny.

Vnéjsi priCiny umrti jsou podkategorii urazd. Ty Cinily 3 % umrti mezi vSemi umrtimi Zzen a
6 % mezi Umrtimi muzd v roce 2015. Urazy jsou vyrazné &ast&jsi pfi¢inou umrti muzd ve
v8ech sledovanych kategoriich: dopravni, pracovni, sportovni, v domacim prostfedi, pod
vlivem alkoholu, drogy nebo i ostatnich pfi€in. | zde je patrny vzorec genderové
prostfedich na jedné strané a na druhé vystaveni rizikovym podminkdm, ale i rizikové
chovani. Genderové rozdily tak ovliviuji nejen zdravi a vyzadovanou péci, ale i pfiiny umrti.

e) Sebevrazednost

Ukongeni Zivota sebevraZzdou je jednim z fenoménd, ktery ma nejen v Ceské republice
silnou genderovou linku. Tendenci ukongit svij zivot sami méli vzdy vyrazné vy$Si muzi
nez Zeny. PoCet sebevrazd muzl byl po celou 2. polovinu 20. stoleti minimalné dvojnasobny
ve srovnani s poctem sebevrazd Zen. V druhé poloviné devadesatych let se pfevaha muzu
zvysSila. V poslednim pétiletém obdobi 2012—-2016 na jedno dobrovolné ukonCeni Zivota Zeny
pfipadlo 4,4 sebevrazd muz(, kdyZ sebevrazdou zemielo v CR v priméru roné 1 209
muzl a jen 273 zen. PoCet sebevrazd vSak celkové klesa. Pokles sebevrazednosti je opét

9 Viz pfiloha Graf C.
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genderové diferencovany, u zen klesa rychleji, coz pravé vysvétluje statisticky rostouci
zastoupeni muzd (CSU 2019).

Rozdil v poc¢tech pokusl o sebevrazdu je uz v§ak mensi. V nékterych zemich Evropské
unie dokonce Zeny prevy$uji muze (OECD/EU 2018). Zeny tak maji vy$si podil
nedokonanych sebevrazd, coz také souvisi s typickymi zplsoby provedeni, kdy rizné
zpusoby maiji rizné pravdépodobnosti dokonani — napf. skok z vy$Sky nebo pod viak je témér
vzdy fatélni, zatimco otrava medikamenty ne. Proporce mezi zpUsoby provedeni
a ne/dokonanim sebevrazdy se méni téz vlivem pokroku mediciny, ktery v nékterych
pokusech o sebevrazdu dokaze zasahnout u€innéji nez u jinych.

Nejvice lidi voli pro svou dobrovolnou smrt obéSeni. U muzl tento zpusob prevazuje
vyraznéji nez u zen: obéSenim umira vice nez 60 % sebevrahu-muzi (61 % v obdobi 2012—
2016), zatimco mezi zenami obvykle 40-45 % (40 % v obdobi 2012-2016). Druhou
nejCastéjsi formou dokonané sebevrazdy je u zen otraveni (21 %), a to i pfesto, ze pocet i
relativni vaha takto zemrelych se v prib&hu desetileti vyznamné snizila. CSU (2019) jako
vysvétleni tohoto poklesu uvadi zménu zpUsobu vytapéni domacnosti nebo vétsi bezpeénost
plynovych spotfebicl, takze ubylo otraveni plynem a proporéné se zvySilo zastoupeni
otraveni medikamenty (UZIS 2002:10) U muzd je druhou nejéast&jsi formou dokonané
sebevrazdy v sou€asné dobé zastfeleni (13 %), které je u zen evidovano naopak zfidka (2
%). Pravé u tohoto zpusobu se projevuje genderové diferencovana struktura prilezitosti, kdy
muzi jsou Castéji vlastniky zbrani. DalSi vétSi skupinu sebevrazd (zejména u zen) naplfiu;ji
sebevrazdy skokem z vySky, jejichz zastoupeni se naopak bé&hem let zvysilo. Rostouci
zastoupeni skoku z vysky muze znamenat, Ze se tento zpusob nestal oblibenégjsi, ale je, na
rozdil tfeba od otrav, ¢astéji fatalni.

f) Vyskyt onemocnéni

Rozdily mezi muzi a Zenami Ize identifikovat i ve vyskytu, prabéhu a typech onemocnéni. LiSi
se délka lécby ¢&i pocty hospitalizaci, nebo zpusob I1é¢by v domacim & nemocniénim
oSetfeni. Napfiklad muzi maji obecné vysSi pravdépodobnost vyskytu infekénich
onemocnéni jako je Zloutenka typu B nebo HIV. Dlouhodobé téz pretrvava vyrazné vysSsi
vyskyt TBC u muzli nez u Zen (2,1:1 v CR 2013), i kdyZ Ceska republika patfi mezi evropské
zemé s niz8im vyskytem TBC obecné.

Z neinfek&nich onemocnéni, kterd mohou souviset s Zivotnim stylem a jsou tedy potencialné
ovlivnitelna vhodnymi opatfenimi na urovni prevence zdravi zen a muz(, zaslouzi pozornost
diabetes, ktery Svétova zdravotnicka organizace oznacuje za 3. nejzavazné;jsi rizikovy faktor
pfedéasného umrti celosvétové (WHO 2016). Od roku 2000 roste v Evropé pocet nové
diagnostikovanych pfipadt diabetu zejména u muzl. Za poslednich 17 let se jejich pocet
témér zdvojnasobil (na 17 miliond pacientll). Pocet nové diagnostikovanych pacientek roste
pomaleji, i tak jde o vice nez padesatiprocentni narlGst. LiSi se i zastoupeni pohlavi
v jednotlivych vékovych kategoriich nemocnych. U vékové skupiny 40-59 let jsou vice
zastoupeni muzi, Zzeny naopak prevazuji v nejstarSi vékové kategorii nad 70 let (OECD/EU:
106). Ceska republika v tomto smé&ru neni vyjimkou, rostouci trend je také patrny (UZIS
2015).
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Jak uz jsme naznadili u diabetes, vysvétleni vyskytu nemoci a rozdild mezi Zzenami a muzi
Ize hledat ve faktorech Zivotniho stylu, navycich a chovani zvySujicim pravdépodobnost
nakazy v pfipadé infekénich onemocnéni nebo riziko sklonu k dal$im onemocnénim a umrti.
OdliSnosti v tolerovaném a vyZzadovaném jednani a ve vztazich Zen a muzu je tady startovni
¢arou, k pochopeni dalSich souvislosti je nutné sledovat charakteristiky specifickych skupin.
U neinfekénich nemoci jako pfiklad uvedme zanedbavani preventivnich vySetfeni. To se
ledaskdy déje jako disledek norem a oCekavani spojenych s zivoty zen a muzu — nechci byt
na obtiz (vice u zen) nebo bolest je pod moji uroven (spiSe muzi).

g) Nemoci z povolani

Nékteré nemoci a jejich prevalence se vazou nha typ prace vykonavané na pracovnim trhu.
Napfriklad prace v administrativé, prace ve sluzbach &i délnickych zaméstnanich pfinaseji jiny
typ zdravotnich problémd (typu stresu &i pracovnich urazd). Urazy, cast&jsi u muzd, lze
identifikovat ve spojitosti s vykonem prace snadnéji nez napf. psychické obtize nebo jiné
nemoci z povolani. V absolutnich po¢tech nemoci z povolani muzi prevysuji Zeny 1,6 krat
(SZU 2018), relativni podily se li§i podle konkrétni pfi¢iny. Poruchy sluchu u muzd souvisi
spraci vhluéném prostiedi. Zeny prevazuji v kategorii ,nemoci z dlouhodobého
a jednostranného zatizeni“. Tyto pacientky by mohly pochazet z fad ufednic nebo délnic
v pasové vyrobé. Druha kategorie svyraznou pfevahou na strané zen jsou ,nemoci
pfenosné a parazitarni“, jez mohou souviset s praci ve vétSich kolektivech (Skolstvi,
zdravotnictvi, ale tfeba i stravovani).

S volbou povolani a mirou rizika s nim spojenou souvisi také pracovni neschopnost a urazy
(UZIS 2018b). Muzi prodélavaji vyrazné vice pracovnich Urazd, véetné smrtelnych. Zaroveri
ale maji mensi pracovni neschopnost, coz by mohlo ukazovat na odliSnou socialni
pfijatelnost role pacienta pro muZze, pfetrvavajici silngjsi Zivitelskou roli (jejich vydélek je
tfeba) a zaroven vétsi pecovatelské zatiZzeni Zen v soukromé sféfe (typu OCR — o$etfovani
Clena rodiny). Byly také odhaleny v tomto smyslu zdanlivé paradoxni rozdily mezi muzi a
Zenami v primérné délce trvani pracovni neschopnosti u stejnych diagnéz (UZIS 2018b:25).
Napfiklad v kategorii novotvar( byla primérna délka pracovni neschopnosti u muzt o 30 dni
delSi nez u Zen. U nemoci endokrinnich, vyZivy a pfemény latek trva pracovni neschopnost
muzUd priimérné o 11 dni déle, u nemoci obéhové soustavy o 28 dni. Davody pro ¢ast téchto
odliSnosti by mohly souviset se stavajicimi socidlnimi normami a stereotypy, které se
odrazeji v odliSném pfistupu obou Zen a muzd k (vlastni) nemoci i prevenci. Ty zpusobuiji, ze
se zeny dostavuji k Iékafi v EasnéjSich fazich onemocnéni, tedy dfive nez muzi, jejichz 1é¢Cba
je potom delSi. Zaroven by ¢ast téchto zjisténych rozdili mohla byt vysvétlena hrubosti zde
sledovanych kategorii. Konkrétné napfiklad kategorie novotvary bude zahrnovat odliSné
konkrétni diagndzy pro muze a pro zeny (rakovina prsu, rakovina prostaty), od konkrétni
diagnozy se nasledné odviji délka 1éCby. Naopak zeny maji delSi pracovni neschopnost
v souvislosti s diagn6zou v kategorii ,Poruchy duSevni a poruchy chovani‘, a to o 10 dni
oproti. muzim, coz by mohlo opét souviset s poddiagnostikovanim muzi
a prediagnostikovanim u Zen. Tudiz je tfeba zvaZovat vztah pfijemcu a poskytovatelt péce a
hodnot, ze kterych cely systém péc&e vychazi, je na nich zalozen.

h) Komplexita zdravi
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Kromé fyzického zdravi, diagnostikovanych nemoci a funkénich omezeni pro kazdodenni
zivot, je dllezité zdravi duSevni. To ovliviiuje, jak se Clovék citi, ale i to, jak je schopen
fungovat v kazdodennim zivoté. SoucCasné statistiky odhaduji, ze v Evropské unii se potize
spojené s dusevnim zdravim tykaji vice nez kazdého Sestého &lovéka. Rada duSevnich
nemoci se vyskytuje ve vétsi mife u Zen, napf. uzkostné stavy, deprese nebo bipolarni
porucha (OECD/EU 2018: 20-21). Cast tohoto genderového rozdilu by mohla vysvétlit vétsi
ochota Zen své zdravotni problémy pfiznat a mluvit o nich a mozna také vy3si mira
predjimani jejich vyskytu ze strany pomahajicich profesi. Muzi zfejmé Castéji sahaji po jinych
formach utiSeni svych duSevnich stavl, jez Ize ve zdravotni evidenci najit jako problémy
souvisejici s alkoholismem a jinymi zavislostmi (jako je napf. gambling). Zavislost na drogach
je v Evropé v priméru dvakrat ¢astéjsi u muzl nez u zen (OECD/EU 2018: 118, 122). Tyto
problémy souviseji s genderovymi rozdily ve vzorci zneuzivani navykovych latek, jak je
ukazano dale.

Je tak Zzadouci pracovat na tom, jak pracovat s rutinnimi diagnézami a pfistupy k pédi, jak
odhalit v€as tyto potize u muzd, ktefi si je vedle kompenzace zavislostmi nepfiznavaji. Jak
ale ukazuji statistiky sebevraZzednosti, Castéji nez Zeny sahaji k tomuto radikalnimu FeSeni
v situaci duSevniho zdravotniho problému. Vymezeni toho, co je a neni povaZovano
za dusevni nemoc, stejné jako pfistup stavajici mediciny a konkrétnich lékart a lIékarek
byvaji ve vyzkumech odhaleny jako reprodukujici nerovnosti, sexismus a heteronormativitu
(Renzetti a Curran 2003).

Data z Evropského vyzkumu zdravi - European Health Interview Survey zroku 2014
genderové rozdily potvrzuji (SZU 2016a). Chronickou depresi uvedlo 8,8 % Zen, oproti 5,3 %
muzu. Vysoka uroven deprese je u lidi ve stfednim véku, ve vékové kategorii 55-64 let
depresi uvedlo 11,4 % Evropanek a 7,1 % Evropanu (Caste¢né bychom mohli hledat
vysvétleni na trhu prace, tato vékova skupina je nejvice ohroZzena nezaméstnanosti). Jak
u Zen, tak u muzl vyskyt deprese klesa mezi vékem 65-73 let a nasledné roste s vékem, coz
lze CasteCné vysvétlit souvislosti se zhorSujicim se zdravotnim stavem spojenym se
starnutim, se zakousenymi funkénimi omezenimi. Deprese jsou spojené s horSimi ukazateli
subjektivniho i objektivniho zdravi a také s horsi financni situaci a nizSi socialni podporou,
slabSimi socialnimi vazbami. | zde je vhodné hledat vysvétleni socialné podminénych rozdill
mez muzi a Zzenami s dopady na poskytovanou péci. Lidé s vaznym duSevnim onemocnénim
se dozivaji ve srovnani se zdravou populaci o 10-20 let méné.*° Studie z mezinarodniho
prostfedi opét naznaluji (Renzetti a Curran 2003), Ze tento stav je do vysoké miry podminén
socialnimi o€ekavanimi a normami, jez se vztahuji i na muzskou a zZenskou roli. Sexismus
(napf. v posouzeni dopadl znasilnéni a dalSiho sexualniho zneuzivani s psychickymi
dopady, nebo kult krasy) a heteronormativita (napfiklad dopady homofobie) se tak podepisuji
na hor§im zdravi. Promitaji se pfitom nejen do pfedsudkl a stereotypu vétSinové populace,

10 Analyzy dale ukazuji odliné naklady spojené s légbou dusevnich onemocnéni. Ceska republika pati v ramci
Evropské unie k zemim se spiSe nizkymi vydaiji, asi 2,5 % HDP. Pravdépodobné tato situace nevypovida o
dobrém duSevnim zdravi populace, oproti statim, jejichz naklady jsou mnohem vy$Si (napf. Dansko, Finsko,
Nizozemi nebo Belgie vydavaji vice nez 5 % HDP). SpiSe jde o indikator socialniho stigmatu, které se s témito
nemocemi poji, a které zplsobuje podhodnoceni poctu lidi s psychickymi problémy. Druhym diavodem rozdilt ve
vydajich napfi¢ evropskymi zemémi je rdzna urover péce a socialniho zajisténi nemocnych (OECD/EU 2018:26).
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ale i do kazdodenni praxe instituci, jeZ tyto problémy reSi — ve zdravotnictvi, (psycho)terapii,
v praci organu Cinnych v trestnim Fizeni i v soudnictvi apod.

1) Hospitalizace

Zdaleka ne vSechny nemoci ¢i zdravotni problémy jsou pfitom spojeny s hospitalizaci. Rizna
mira potfeby zdravotni péce se tu potkava se specifickymi potfebami a zivotnimi fazemi
pacientl a pacientek. Statistiky ukazuji, pokud jde o hospitalizované, ze od vékové skupiny
15 — 19 let jsou Zzeny az do véku 45 - 49 hospitalizované €astéji nez muzi, primérna doba
hospitalizace je ale del$i u muzd (pro vékové kategorie 20 — 64). To vybizi k Fadé moznych
interpretaci s pomoci odkazu na genderové vztahy. Zeny mozna sleduji své zdravi bedlivéji
a léCbu zacinaji pfi dfivéjSich pfiznacich, nekonci pak na del§i dobu v nemocnici. Naopak
muzi mohou “jet na doraz’. Cast této hospitalizace Zen Ize zfejmé vysvétlit porody a pééi
souvisejici s reprodukénim zdravim. Dale Zeny pfevazuji v nejstarSich vékovych kategoriich,
zde Ize hospitalizaci vysvétlit jejich celkové vyraznéjSim zastoupenim v téchto vékovych
kohortach vychazejici z vy$$i nadéje doziti't.

Pokud jde o domaci zdravotni pééi (vykonavanou pfisluSnymi zdravotnickymi zafizenimi),
prevazuji dominantn& Zeny, tvofi 62 % pacientek (UZIS 2018c). Vékové specifické podily
statistiky nenabizeji, v interpretaci zjisténych rozdili se ale nabizi domnénka, ze v mladSich
vékovych kohortach pecuji Zeny o (sveé) muze, samy se v8ak dozZivaji vice let a tak v domaci
péci proporéné prevysuji nad muzi.

j) Péce v souvislosti s porodem a reprodukci

Specifickou oblasti je zdravotni péCe souvisejici s porodem, reprodukénim zdravim Zen
a s lidskou reprodukci obecné. Jde o oblast péce s vysokou socialni relevanci, symbolickym
spoleCenskym vyznamem a velkou mirou nerovnosti. Setkdvame se zde s praxi odrazejici
genderové nastaveni spoleénosti. Po dlouha |éta patfi celosvétové reprodukéni prava zen
ke Zhavému tématu statnich, cirkevnich i jinych intervenci. Jako problematickou se jevi
praxe (vyhrocena v poslednich mésicich napf. v nékterych statech USA), kdy o
reprodukénich pravech a praxi dopadajici primarné na Zenské zdravi a téla, rozhoduji
(politicka i expertni) télesa slozena pfevazné z muzui. Nejde pfitom jen o do oci bijici pfipady
uskupeni zastavajici vysoce konzervativni hodnoty, ale aktéry bez znalosti a pfehledu o
dopadech jejich zasaht na zdravi, ale i socialni postaveni zen.

Téma reprodukce a pécCe v téhotenstvi, pfi porodu a v Sestinedéli bytostné souvisi s rovnosti
Zen a muzu. Zaroven je natolik komplexni, Ze je zadouci, aby se mu pfi Radé vlady pro
rovnost Zen a muzld nadale vénoval samostatny vybor ¢&i pracovni skupina
multidisciplinarniho charakteru, ve které budou zastoupeny i pfijemkyné péce.?

11 Viz ptiloha Tabulka 1.

12 Pfi Radé vlady pro rovnost Zen a muz( od roku 2015 pusobi Pracovni skupina k porodnictvi, kterd tematizuje
meziresortni povahu a komplexitu vztaht i potfeb v této oblasti poskytovani péce. Skupinu by z vySe uvedenych
dlvodu bylo jednoznaéné zadouci nadale zachovat, pfipadné ji transformovat na samostatny vybor Rady.
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Rizika pro zdravi zeny jsou davana do kontrastu s riziky pro dité. Subjektivita rodici zeny pak
do nerovného vztahu kautorité pozdné moderni mediciny. Dlouhodobé vyzkumy
v zapadnich demokraciich ukazuiji, jak je nemocniéni biomedicinska (Casto intervenéni) péce
kodovana muzsky (napf. Katz Rothman 1989, Davis-Floyd 1994) a znalostni know-how
rodicich Zen, pfipadn& jim asistujicich profesi je marginalizovano ¢i bagatelizovano.
Casteéné jde o dlsledek paternalistického pfistupu mediciny i celého zdravotnického
systému, ktery se misi s totalitni praxi rezZimu pé&e u nas pred rokem 1989. Radé prijemkyri
péCe vyhovuje svéfit odpovédnost zdravotnim profesim, vyhledavaji primarné napfiklad
bezbolestnost. Jiné skupiny akcentuji vlastni odpovédnost za své zdravi, télo i rizika s tim
spojena. Ktomu je mj. nezbytnd zména stavajici praxe formalistniho zachazeni
s informovanym souhlasem a dusledné dodrzovani prava Zen na svobodné a informované
rozhodnuti.

Samostatnym je pak téma moderni eugeniky nevyslovené praktikované v souvislosti
s prenatalnimi screeningy a apelem na ,zdravou populaci®. Hledani rovnovahy ¢&i nastoleni
shody v téchto tématech vyzaduje kromé ddkladné analyzy, i praci na informovanosti
zuCastnénych stran o vsech kliCovych intervenujicich faktorech a snahu nastavit péci
i zdravotni politiku tak, aby nereprodukovala genderovou nerovnost. Jde o velmi komplexni
a se zivotem a smrti hraniCici zkuSenosti a stavy, jez vyzaduji zvlasté citlivy, otevieny
a eticky korektni pfistup ze strany vSech zu€astnénych.

k) Zivotni styl jako ukazatel zdravi a zavislosti - alkohol a koufeni

Spole¢nym jmenovatelem socialné podminénych faktorl ovliviujicich zdravi a segmentaci
i genderovanost - péde je zivotni styl a Zivotni zpUsob. Zivotni postoje & Zivotni styl a
prostfedi pfedstavuji vyznamné faktory ovliviiujici zdravi obyvatel. Tyto Zivotni postoje jsou
pak dany nejen kulturnimi vzorci u Zzen a u muzdl, ale také spoleCenskym plvodem (,tfidou®)
a ekonomickym postavenim obyvatel. Rizikové faktory zdravi jsou pak takovymi atributy,
charakteristikami nebo vlivy, které zvySuji pravdépodobnost vzniku onemocnéni.
Monitorovani jejich vyskytu v souCasnosti je vhodné k ziskani pfedstavy o budoucim zdravi
populace a koncepci preventivnich opatfeni. Svétové Setfeni o zdravi v Ceské republice
z roku 2003 zjistilo, Ze muzi vykazovali horsi vysledky nez Zeny, pfi¢emz nejvétsi rozdily se
projevily v nadmérné spotiebé alkoholu nasledované pravidelnym kufactvim. Jak upozorfiuje
Lindesmith (1938, 1940, 1947, 1968), ktery poloZil zaklady sociologie zavislosti a zavislost
vykladal jako socialni fenomén, k porozuméni zavislostem, mezi které alkoholismus i koufeni
patfi, je potfeba zaméfit se na subjektivni vnimani navykovych latek zavislymi a na Sirsi vliv
jejich zavislosti na socialni zivot. Vysoka mira socialni tolerance konzumace alkoholu snizuje
moznost reflexe subjektivniho stavu jako problematického. Pokud se podivame na uzivani
navykovych latek jako na socialni fenomén, vyvstavaji nové roviny interpretace nalezenych
genderovych rozdild ve spotfebé&. Pro rizné skupiny lidi mize mit zavislost rizna socialni
pozadi. DUkladné studie socialnich souvislosti zavislosti, jez by umoznily rozkliCovat zjisténi
v kombinaci promé&nnych jako je v&k, pohlavi, vzdélani apod., v Ceské republice chybéji.
Nékolik pionyrskych studii tematizovalo specifika zenského a muzského piti alkoholu
a toleranci ze strany jejich bezprostfedniho socialniho okoli.

Je odhadovano, ze 790 000 lidi v Evropské unii zemrelo v roce 2016 vlivem koufeni tabaku,
nadmérné konzumace alkoholu, nezdravého stravovani a nedostatku fyzické aktivity
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(OECD/EU 2018:) Koureni a spotfeba tabakovych vyrobkl je v Evropské unii povazovano
za nejvyznamnéjSi modifikovatelny rizikovy faktor pro rozvoj celé fady zavaznych, Casto
az fatalnich, onemocnéni. Podle odhadu asi polovina kufakl( a kufaéek zemre predcasné,
v priméru o 14 let (OECD/EU 2018:). Koufeni je rizikovym faktorem pro rozvoj dvou
vedoucich pficin smrti — kardiovaskularnich onemocnéni a rakoviny, zejména rakoviny plic.

.....

zemich unie koufi vice muzl nez Zen.

V Ceské republice podle vysledkt priizkumu koufila denné asi pétina v8ech dospélych Zen
a tfetina dospélych muzd. Zarovenl muzi v primeéru vykoufi vice cigaret nez zeny. Podil
dennich kufakl a kurfadek s vékem u muzl i Zen rostl, zastavil se u véku 40-49 let,
a s vysSim vékem opét klesal. Podily kufakl a kufacek v populaci ukazuje Graf 3.

Graf 3: Kourfeni tabaku u dospélé populace

Zeny 77,0 4,1 18,9

Muzi 61,5 8,2 30,3

Nekoufi B Nepravidelné koufi  ® Pravidelné koufti

Zdroj: Svétové Setfeni o zdravi v CR

Jako intervence snizujici podily kufakl a kufaCek v populaci se nabizeji razné osvétové
a preventivni kampané. P¥i jejich tvorbé a cileni je nutné zohlednit genderové specifické
vzorce koufeni. Napf. ve skupiné 60letych a starSich Zzen koufily vice Zeny vzdélané a z
velkych mést. U mladSich Zen bylo nejvice kufacek se zakladnim vzdélanim. Pravidelnych
kufakl ubyvalo s vy$8im vzdélanim, kromé muzi nad 60 let.

Nadmérné piti alkoholu pfinasi zdravotni i socialni dasledky. ZvySuje riziko vyskytu
onemocnéni srdce a jater, je ¢astou pfi¢inou Urazl &i nasilnych ¢ind a podili se na vzniku
nékterych druhl rakoviny. Ze spoleCenského hlediska jde o sniZzeni schopnosti jedince
aktivné se podilet na spoleCenském zivoté, orientovat se v socialnim prostiedi a dodrzovat
socialni normy, pokles celkové spokojenosti v zivoté, kvality zivota. Alkoholismus a uzivani
dalSich navykovych latek ovlivhuje nejen jedince samotného, ale ma dopad i na jeho socialni
okoli.

V Ceské republice je vysoka tolerance k piti alkoholu. Dle zji§téni vyzkumu Svétové
Setfeni o zdravi v CR (UZIS 2004) konzumovalo alkohol 81 % muzG a 61 % Zen v obdobi
jednoho tydne pfed vyzkumem. Podle primérné denni spotfeby alkoholu by mezi nadmérné
konzumenty patfilo 11 % muzd a 2 % zen. Mezi muzi se vyskytovalo 5 % a mezi zenami
21 % celozivotnich abstinentu (tj. téch, ktefi ve svém Zivoté nepili alkohol). Podil dospélych
konzumentu alkoholu ukazuje Graf 4.
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Graf 4: Piti alkoholu u dospélé populace

Zeny 20,7 30,6 48,7

Muzi | 4,8 18,3 76,9

CeloZivotni abstinence M Bez alkoholu v poslednim tydnu m Konzumace alkoholu v poslednim tydnu

Zdroj: Svétové Setfeni o zdravi v CR

Piti, podobné jako koufeni &i zneuzivani dalSich navykovych latek mladistvymi je velkym
problémem nejen z hlediska sou€asného zdravotniho stavu, ale také do budoucna. Vzorce
konzumace se ustavuji uz v nizkém véku a mohou slouzit jako indikatory naznadujici
budouci vyvoj zdravotniho stavu populace, ktery bude mit rozdilné vlivy na Zeny a ha muze.
Ve vétsSiné evropskych statu je dle statistik piti mladistvych o néco CastéjSi u chlapcli nez
u divek. Ceska republika, spolu s Reckem, Rumunskem a Kyprem, ale patfi k zemim, kde je
tento genderovy rozdil nejvétsi. Genderové rozdily existuji i v konzumaci lehkych drog. Tam
se ale v poslednich letech rozdily zmensSuji (OECD/EU 116). Epidemiologické dokumenty
pfitom vysvétleni nenabizeji. Nasnadé je vSak vysvétlit tento trend stirani rozdild jako
disledek rovnéjsiho spoleCenského postaveni muzl a zZen, a to i v pfistupu k péci a
prevenci, nebo celkového systémového nastaveni zachranné sité.

|) Stravovani, obezita a diety: mytus krasy a ,,aby ho byl kus*

Dale byl prizkumem zdravotniho stavu (UZIS 2004) zjistovan Index télesné hmotnosti, ktery
stanovuje kategorie osob s ,podvahou®, ,optimalni vahou®, ,nadvahou“ a ,obezitou“.
Nadvahou v Ceské republice trpi asi dvé tfetiny muzi a polovina Zen. Obezita byla zji$téna
u zhruba jedné pétiny muzu i zen. Podil obéznich Zen nebo Zzen s nadvahou klesal
s rostoucim vzdélanim. U muzl nebyla tato zavislost jasné patrna. Podil osob s obezitou
v evropské populaci roste, v Ceské republice, oproti ostatnim statim ale nijak vyrazné
(OECD/EU 1998:126), presto je v porovnani s ostatnimi staty podil osob s obezitou v CR
vysoky. Pro identifikaci strategii ke zméné tohoto stavu je Zadouci reflektovat odlidné kulturni
vnimani (vlastni) obezity muzi a Zzenami. Muzska obezita je v populaci rozSifené&jsi, nebot je
spoleCensky pfijateln&jsi, respektive muzi nepovazuji nadvahu &i pfimo obezitu za problém
(Svecova, Langmajerova, Miillerova 2014). Z toho plyne mensi ochota muz( ke zméné. Je
proto dulezité tematizovat osvétu ohledné télesné hmotnosti zdravotni, ale i jako socialni,
genderové podminény problém.

Podobné zavaznym problémem aktualné i do budoucna je détska obezita. Ve statech
evropské unie je genderovy rozdil v neprospéch chlapcu, ktefi jsou oproti divkam Castéji
obézni (14 % chlapcu, 10 % divek, OECD/EU 2018:124). V Ceské republice tento genderovy
rozdil existuje také a ukazuje souvislost s vékem déti a mladych dospélych - zatimco u divek
podil obéznich klesa po 9. roce Zivota, u chlapcl je trend opacny (SZU 2016b). Jde
napf. o stravovaci navyky vstépované mladym lidem od détstvi v pribéhu socializace, ktera
ovliviuje také vnimani vlastniho téla. Dozor nad vlastnimi tély a jejich vzhledem se projevuje
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Castéji u zen a vextrémnich pfipadech muze vést k porucham pfijmu potravy. Diety
a problémy spojené s podvahou tak maji pro Zeny a muZe jinou vahu i prevalenci (Bencko,
Tryfos 2015; Suchoparova, Forejt 2014) a souviseji s kulturnim oéekavanim vazanym
na Stihlost, krasu a mladistvost Zen. Oproti nim stoji diraz na silu a velikost u muzu. Ten je
sice podminén socialnim postavenim (pfehlizeni dlirazu na vzhled a stravovaci navyky nebo
opak), obrazu robustniho, svalnatého muze vS8ak fada z nich dosahuje také nezdravymi
praktikami stravovacimi i v oblasti fyzickych aktivit (napf. body-building, anabolika).
Kazdodenni pohybova praxe a pestrost lidskych tél se pochopitelné pohybuje na Siroké
Skale, kulturni ideal Zzenského a muzského téla vSak iv Ceském prostiedi klade na naSe
télesné schranky rozdilné pozadavky.

Vedle sledovani indexu télesné hmotnosti a zdravého stravovani je ukazateli zdravého
zivotniho stylu i pfiméfena pravidelna fyzicka aktivita. Ta snizuje riziko kardiovaskularnich
onemocnéni, cukrovky druhého typu a nékterych druhd rakoviny. Aktivnim pohybem je
regulovana télesnd hmotnost, zlepSuje se funkénost pohybového aparatu a télesna
koordinace, coz napomaha pfedchazet nemocem pohybového Ustroji a urazim. Celkové
pfispiva k lepSi télesné i duSevni kondici. Fyzicka aktivita, typy provozovaného sportu
a souvisejicich aktivit jsou vyrazné genderované. Podléhaji mddnim trendim a socialné
konstruovanym normam atraktivniho vzhledu. Plati pfitom, ze velmi namahavym fyzickym
aktivitam se vénuje asi 2x vice muzl nez zen, a to jak v zaméstnani, tak ve volném Case (45
% oproti 25 %) U zZen je CastéjSi sedavé zaméstnani, ale ve vétSi mife nez muzi jej
kompenzuiji fyzickou aktivitou ve volném &ase (SZU 2016a:24).
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D. Shrnuto a podtrzeno: genderové stereotypy a zdravi

Ukazatele vnimani vlastniho zdravi (subjektivné hodnoceného zdravi) odrazeji nejen
skute€nou uroven zdravi, ale souviseji i se Sir§im socialnim zazemim a momentalni zivotni
situaci kazdého Clovéka. Do usudku se promitaji i pfedstavy o tom, jak by zdravi mélo
vypadat. Tyto pfedstavy jsou implicitné i explicitné pfitomné ve spoleénosti, jsou spole¢nosti
utvafeny a pretvareny. llustruji to odpovédi v prizkumu Svétové Setfeni o zdravi v CR
realizovaného v roce 2003. Reakce na postojové otazky: ,Jak byste obecné hodnotil/a dnes
své zdravi?“ a ,Jaké zdravotni obtiZze jste mél/a v zaméstnani nebo pfi domacich pracich
v uplynulych 30 dnech?* sice pfinesla celkové hodnoceni zdravi muz(i a Zen stejné, muzi se
ale prezentuji jako celkové spokojengjsi se svym zdravim oproti Zenam (UZIS 2004: 50).

Touto vstupni analyzou jsme spole¢né otevieli nékolik oblasti zdravotnich statistik a udaju
o stavu obyvatel a obyvatelek Ceské republiky, do nichZ intervenuje promé&nna genderu.
Zdaleka pfitom nejde o vyCerpavajici seznam, spiSe o konkrétni ilustrace Sife problému.

Nékdy se do poskytované pécCe promita prfedstava o Zadouci, normalni, spravné socialni roli
zen a muzu konvenénim, stereotypnim, nereflektovanym zplisobem. Nezohledriuje jejich
pestrost. V jinych pfipadech se neodrazi nijak ani tam, kde je specificka péce zadouci
a promitnuti perspektivy genderu by nabizenou (zdravotni, socialni a jinak komplexni) péci
zpristupnilo t&m, kdo ji potfebuiji, zplsobem, ktery vSem prospéje. Vzdy by mélo jit o dialog
vSech zastupcl, jichz se téma tyka. To jsou v pfipadé zdravi predevSim pfijemci
a pfijemkyné péce (zastupci pacientskych organizaci), ktefi ve svém téle a se svymi
nemocemi i aktualnim zdravotnim stavem ziji 24/7 (nonstop). Vedle nich pak jde o vSechny
profese a aktéry, ktefi péci poskytuji (nejde pfitom jen o Iékafe a Iékarky). Patfi sem zastupci
a zastupkyné statni spravy, politiky a potazmo i pojiStoven, jez v Ceském prostfedi
spolufinancuji chod celého aparatu. Rada vefejnych tematickych debat pfitom poukazuje
na nedostate€nou propojenost _a meziresortni _vypadky v péc&i poskytované zdravotnim
i socialnim sektorem. DalSim faktorem je nerovnost v pfistupu k péci, kdy je tfeba zakonem
formalné garantovana neutralita, ale praxe zaznamenana v medialni pozornosti, stiznostech
u KVOP (ombudsmanky) & u pomahajicich neziskovych a cirkevnich organizacich
dokumentuje selhavani_statu s poukazy na kazdodenni praktické nerovnosti. Formalni
neutralita se v praxi potkava s nastavenim celého systému zdravotni péle zalozeného
na pozdné moderni mediciné zalozené na dikazech, nainkorporaci posledniho
technologického i vyzkumného pokroku. To je dulezitou strankou kvalitni péce. Zaroven vsak
Foucault (2009, original 70. léta), Goffman (1961), nebo v posledni dobé napfiklad Rose
(2007) a fada dalSich autorl a autorek poukazuji na to, Ze disciplinace populaci, jejich
statistické méfeni a regulace a kontrolni role statu jsou projevem governmentality a biomoci,
biopolitiky konkrétniho typu. Nevyhybaji se pfitom strukturnim nerovnostem a jejich
reprodukci. O mediciné jako systému a nemocnicich jako organizace se piSe jako 0 muzsky
kédované discipliné a organizaci, to se promita ido kazdodennich vztahd mezi lékafi
a lékarkami v daném prostfedi, v moznostech jejich kariérnich postupd, ale i formovani
vztahu s pfijemci a pfijemkynémi pé€e. Do vztahu poskytovatell péce a pacientu a pacientek
zasahuje Siroka Skala predsudku a stereotypl, jeZ si s sebou pfinaseji v8echny zu¢astnéné
strany aktérd. V Ceském prostiedi toto vyzkumné pole dosud nebylo systematicky
zmapovano, jakkoliv jiz byly publikovany prvni studie pokryvajici dil¢i segmenty této oblasti
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nerovnosti (napf. Smidova et al. 2015). Systematicky piehled by mél byt ukolem pro
specialné ustaveny multiresortni, multidisciplinarni tym.

OvSem ani systematicky prehled ¢i dialog o komplexni péci zahrnujici Siroké spektrum aktért
nikdy nenabidne idealni feSeni. Zvazovat, kdy jsou rozdily v opravnénych pozadavcich péce
0 zeny a muze kladené na zdravotni (peCovatelsky) systém opodstatnéné a kdy je naopak
rozdilna praxe spiSe jen nositelem nerovnosti, by mélo byt standardni soucasti
rozhodovacich procesu na vSech Urovnich statni spravy.

Vstupni analyza tak poukazala na to, ze v fadé oblasti existuji rozdily v hlavnich zdravotnich
ukazatelich mezi muZi a Zenami. Reagovat na né& vyZaduje komplexni koordinovany
mezirezortni pfistup, nabizi se ustaveni poradnich organt &i vybord, jez by pro statni spravu
pripravovaly diléi analyzy i komplexni navrhy systémovych fedeni. Tato instituce by méla byt
zfizena mimo jedno ministerstvo a je kliCové vhodné nastavit kompetence a gesce dil€ich
Cinnosti.

Z pohledu pacienta ¢&i pacientky napfiklad chybi komplexni podparna sluzba, jakysi
pruvodce, ktery informuje a konzultuje nabizenou péci, kterou koordinuje (€asové sladi
harmonogram péce a tlumodi, je styénym bodem mezi institucemi, tedy. Tato role je bézna
v nékterych zahrani¢nich systémech jako soucast kontinualni péce a je zastavana rlznymi
typy profesi nebo i dobrovolniky a dobrovolnicemi. Napfiklad jde o domaci praktické |ékafe
a lékarky, v porodni péci pak komunitni porodni asistentky. Pfedchazi se diky ni konfliktim
a je Casové Usporna pro veSkery zbyvajici specializovany nemocnicni/zdravotni personal,
coz se jisté promitne do ceny sluzeb i tolik obavanych rizik soudnich spora.

Uvedme jen dva pfiklady z vlastni vyzkumné praxe. Napfiklad v pfipadé prenatalniho umrti
by po nastalé udalosti nemusela matka /nebo rodi€e/ v kazdé instanci a instituci znovu
vypravét svuj pfibéh, aby byli postoupeni k dal§im ukonim, péce pak ani nekondi
propusténim z porodniho oddéleni. Maji svého pruvodce, ktery véc komunikuje pro né. Jinym
pfikladem je péce o pacienty a pacientky po CMP (cévni mozkové pfihodé), jejichz pFibuzni
i oni sami — v ramci znovu nabytych kompetenci tapou, jaky typ nasledné péce je pro né
vhodny — zda Il0zkové instituéni oddéleni, domaci péCe s pomoci oSetfovatelek
Ci oSetfovatell nebo to zvladne (nejCastéji) partner(ka) a pfibuzni.

Tato role je u nas cCaste¢né suplovana funkci socialnich pracovnikd a pracovnic
v nemocni¢nich zafizenich, nékdy psychology a psycholozkami — vzdy se jedna spiSe
o velmi nedostupnou a omezenou sluzbu. O niz mnohdy pacient &i pacientka ani personal
nemocnice neni informovan. Profese mezi sebou nekomunikuji a nespolupracuiji.
Meziresortné tak mohou byt opomenuty celé skupiny pfijemcu a pfijemkyn péce z pozornosti
pecCovatelskych, socialnich i jinych zdravotnickych sluzeb a péce. Je tfeba pfiznat, ze pfi
stavajicim nastaveni pracovnich rezimud zdravotnickych organizaci se ke spolupraci odhodlaji
jen skalni nadSenci a nadSenkyné. O to vice jde o apel na restrukturalizaci systému péce
o ty, kdo ji potfebuji s vice diagn6zami i po delSi dobu s rdznymi Urovnémi a prognézami
omezeni samostatnosti.

Text tematizoval nékolik kli€¢ovych oblasti:

1. Stredni délka zivota a nadéje na doziti ve zdravi

Stejné jako v dalSich statech Evropské Unie, existuje i v Ceské republice rozdil v délce
Zivota, ktery mohou muzi a zeny oCekavat. Do délky Zivota se promitaji nerovnosti, které se
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v pribéhu lidského Zivota kumuluji, z nichz fada plyne z genderové struktury spolec¢nosti. Ty
usti v drivéjsi umrti muzd a genderovou disproporci v délce let prozitych ve zdravi. Oboji je
nutné mit na paméti napfiklad pfi nastavovani kapacit péCe o lidi dlouhodobé funkéné
omezené nebo pfi zménach jinych politik s dopadem na kvalitu Zivota Zen a muzd podle
véku.

2. Umrtnost a pfiéiny amrti (véetné sebevrazednosti)

OdliSna nadéje doziti i rozdily v podilu zdravych let Zivota Zen a muzd souvisi s odliSnymi
vzorci lidské umrtnosti. Vice nez 80 % umrti nastava po 65. roce zivota. Hlavnimi pfiinami
umrti zen i muzu jsou nemoci obéhové soustavy a rGzné druhy rakoviny nasledované
nemocemi dychaci soustavy a vnéjSimi pfi¢inami smrti. Mezi vnéjSimi pfi¢inami umrti je
vyrazné muzskym fenoménem zejména sebevrazda, kterou vykladame jako krajni feseni
svéddici o mezerach stavajiciho nastaveni zachytu psychickych onemocnéni nebo deprese.

3. Nemochost — typy onemocnéni, nemoci z povolani, komplexita zdravi a
domaci péce €i hospitalizace

V chronickém onemocnéni (jako je napfiklad diabetes) se zrcadli faktory Zivotniho stylu —
rizikové chovani jako koureni, piti alkoholu, nebo rizikové faktory jako nadvaha a Spatné
stravovaci navyky. Nemoci z povolani odrazeji genderovanost pracovniho trhu, ktera usti
v rozdilné Sance setkat se s rizikovymi faktory pro rozvoj nemoci z povolani. Muzi prodélavaji
vyrazné vice pracovnich urazu, v€etné smrtelnych. Infekéni choroby — HIV, TBC nebo
Zloutenka typu B souvisi s rizikovym chovanim a pobytem v komunitach s vyS$8im vyskytem
téchto onemocnéni. Vyssi incidence je u muzu. Hospitalizace i domaci péce je Castéjsi
u Zen. Zeny se také potykaji s del$im Zivotem se zdravotnimi potizemi a chronickymi stavy.

Specificky vyskyt nékterych nemoci u Zen nebo naopak u muzi mize byt spojen se socialni
stigmatizaci jejich projevu. K efektivnéjSimu zachytu nemoci by tak pomohlo zaméfit se na
destigmatizaci napf. psychickych onemocnéni &i problémUi muzd nebo na chudobu a dalsi
problémy provazejici zhorSené zdravotni stavy Zen (nejen ty dlouhodobé).

4. Specifické oblasti péce — priklad reprodukéniho zdravi

Oblast reprodukéniho zdravi vykazuje celou fadu genderové specifickych paradoxu. Jde
0 oblast tykajici se zejména o Zenskych tél. Cely systém je znacné paternalisticky, Zenské
télo je podrobovano kontrole, disciplinaci a dohledu z pozice nadfazeného expertniho
védéni. Vtélena znalost vlastniho téla neni brana vazné. Tomuto tématu se vénuje
samostatna Pracovni skupina k porodnictvi ustanovena pfi Radé vlady pro rovnost Zen
a muzd.

5. Zivotni zplisob a styl jako ukazatel zdravi

Existujici statistiky odhaluji nejen odliSnou Urover ukazatell jako je index télesné hmotnosti,
spotfeba alkoholu a tabaku, které maji pfimy i nepfimy vliv na aktualni i budouci zdravi
jedincu, ale vyzkumy zarovefi upozoriuji na odliSnou pfijatelnost nezdravych navykd,
zavislosti a poruch pfijmi potravy u Zen a muzl. Zarazejici jsou také neznalosti populace
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0 spravné vyzivé nebo zasadach pohybu a omezené povédomi o tom, kde hledat vhodné
zdroje informaci napfiklad k porucham pfijmu potravy. Osvéta by méla pracovat a cilit
na specifické skupiny a zacilit snahy na zménu stavajicich genderovych nerovnosti
ve zdravotnich ukazatelich souvisejicich s Zivotnim stylem. Jako vhodna populace se ukazuji
déti zakladnich Skol a to z nékolika divodud — 1. uz na zakladnich Skolach Ize identifikovat
genderové rozdily v navycich a rizikovych faktorech pro jejich pozdé&jsi vznik 2. zaroven jsou
Skolni roky zasadnim obdobim, kdy se formuje socialni identita mladych zen a muzu, véetné
vztahu k vilastnimu télu, sexualité, osobni integrité a tomu, co je povazovano za spravné
a normaini.

6. Subjektivni hodnoceni zdravi podle genderového klic¢e

Ukazatele vnimani vlastniho zdravi (subjektivné hodnoceného zdravi) odrazeji nejen
skute€nou uroven zdravi, ale souviseji i se Sir§im socialnim zazemim a momentalni Zivotni
situaci kazdého ¢lovéka. Do usudku se promitaji i pfedstavy o tom, jak by zdravi mélo
vypadat. Ukazuje se obecny vzorec, Ze muZi jsou se svym zdravim spokojenéjSi, mozna
proto, ze se zdravotnimi omezenimi nakonec ziji krat$i etapu svych zivot, mozna proto, ze
si komplikace s ohledem na spoleCenska ocekavani muzskych roli (ve vyzkumnych
odpovédich) nepfipoustgji ¢i je skryvaiji.

Pfi hledani jakychkoliv cest k napravé je tfeba pfistupovat k tématu z vice perspektiv.
S biologizujicim pohledem medicinskym si nevystalime. Provazanost biologickych
a socialnich faktora, které ovliviuji zdravi v kazdodennim Zivoté, ma i svou ,genderovou
osu‘“. Kdyz ji porozumime a budeme ji zohledriovat tam, kde je to Zzadouci, budeme nabizet
personalizovanou pédi, ktera se bude podilet na zmenSovani socialnich nerovnosti
ve spolecnosti. Vstupni analyza poukazala na to, Ze v fadé oblasti existuji rozdily v hlavnich
ukazatelich zdravotnich statistik pro Zzeny a muze. At uz jde o rozdilné vydaje zdravotnich
pojistoven vynalozené v souvislosti s |[é€bou muzl a zen, nebo odlisné doby hospitalizace
u stejnych diagnéz, &i rozdilné miry umrtnosti a nadéji doziti. VSechny tyto ukazatele
vypovidaji o potfebé sledovat kategorii genderu jako vyznamnou osu vzniku a kumulace
nerovnosti ve zdravi a svym zpusobem i v pfistupu ke zdravotni péci. Tento stav je
vysledkem neschopnosti stavajiciho systému ucinné odstranit bariéry, které muzim a Zzenam
brani vyhledani u¢inné pomoci.

Text poukazuje na provazanost genderu s dalSimi socialnimi kategoriemi, jez tvofi komplexni
vztahy a vzorce jednani ve spoleCenské struktufe a systémech péCe. Mala vnimavost
k témto vztahim se podili na reprodukci nerovnosti v pfistupu k péci, k péci, ktera je vhodna
v konkrétnich situacich pro jeji konkrétni pfijemce a pfijemkyné.
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F. Prilohy:

Graf A) Evropské srovnani: genderové rozdily v nadéji doziti a nadéji doziti ve zdravi
v roce 2016
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Graf B) Struktura standardizované umrtnosti podle pohlavi
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Graf C) Zastoupeni pohlavi u provedenych koronarnich intervenci (unikatni pfipady za
rok)
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Tabulka 1: Genderové rozdily v hospitalizaci a priimérné oSetrovaci dobé pacientt

Pocet pripadd Pramérna o$etfovaci
Vékova skupina | absolutné na 100 000 doba
(v letech) obyvatel

zeny muzi zeny muZi zeny muzi

1 224
Celkem 680 985955 |22755,3 [18933,1 |6,1 6,2
0 121 127

67 313 74 004 884,2 259,6 4,8 5,0
1-4 25123 33491 11 600,2 |14698,9 |3,1 2,9
5-9 20819 27 528 7 240,8 9130,4 3,2 3,1
10-14 19 205 20 635 77158 |7848,0 [4,1 3,6
15-19 32 370 21174 14 458,8 |8 959,1 4,0 3,9
20-24 46 116 19 621 17 509,0 |7114,3 3,7 4,2
25-29 84 872 23 863 254947 |6851,5 3,8 4.4
30-34 97 517 27 793 27 676,1 | 74189 3,8 4,6
35-39 78 899 36 058 19 543,2 |8 409,3 3,8 4.6
40-44 62 789 45778 13 973,7 |9643,2 3,9 4.8
45-49 49 238 44 305 13901,9 111899,3 (44 54
50-54 52 720 55 306 15 366,7 |15626,3 4,8 5,8
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55-59
60-64
65-69
70-74
75-79
80-84
85+

54 295
73 208
97 554
106 342
89 286
76 637
90 377

65 109
94 802
114 292
109 689
77 179
51674
43 654

17 337,0
20 028,2
26 390,4
34 238,5
43 029,8
52 817,0
64 856,6

20 930,8
27 927,6
35932,6
45632,1
54 475,7
62 404,4
74 152,0

55
6,1
6,8
7,7
9,0
10,5
12,0

O®0

6,2
6,7
7,1
7,3
8,0
8,8
10,0
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