SLOVENSKA SOCIOLOGICKA SPOLOCNOST

PRI SLOVENSKE] AKADEMII VIED
SEKCIA SOCIOLOGIE ZDRAVOTNICTVA

S/%

USTAV SOCIALNEHO LEKARSTVA A LEKARSKE] ETIKY LFUK,
BRATISLAVA

SOCIOLOGIA ZDRAVIA A VEREJNE ZDRAVOTNICTVO
PROBLEMY A PERSPEKTIVY SPOLUPRACE

Zbornik prispevkov z vedeckej konferencie konanej dna 7. novembra 2018

v Bratislave

Bratislava 2020

“s\“:‘ sociologicks SPo g,
o —_

(7]

L



SOCIOLOGIA ZDRAVIA A VEREJNE ZDRAVOTNICTVO - PROBLEMY A PERSPEKTiVY SPOLUPRACE.
Zbornik prispevkov z vedeckej konferencie konanej diia 7. novembra 2018 v Bratislave.

Editorska poznamka

Vedeckd konferencia ,,Socioldgia zdravia averejné zdravotnictvo — problémy
a perspektivy spoluprace sa uskuto¢nila v Bratislave v priestoroch Institatu pre vyskum prace
arodiny. Konala sa v den ked’ uplynulo presne tridsat’ rokov od zaéatia konferencie, ktora
zorganizovala naSa sekcia v roku 1988 od 7. do 11. novembra v Tatranskej Lomnici pod
nazvom ,,Socioldgia zdravia — moznosti a perspektivy. Bolo nam milé si toto vyrocie
pripomentt’.

Ciel'om konferencie bolo vytvorit’ priestor pre vymenu poznatkov medzi sociologmi a
odbornikmi z rozliénych disciplin, ktori poésobia vo verejnom zdravotnictve. Tak ako nase
predchadzajice konferencie, aj taito mala multidisciplinarny charakter a prispevky predniesli
sociologovia, lekari iekondm. Na konferencii odznelo desat referatov. V zborniku
uverejiiujeme sedem prispevkov, ktoré ndm boli predlozené na publikovanie. Prispevky
nepresli jazykovou korektarou.

Editori: prof. PhDr. Jozef Matulnik, PhD.,
Vysoka skola zdravotnictva a socidlnej prace Sv.Alzbety, Bratislava
Mgr. et Mgr. Silvia Capikova, PhD.,
Lekarska fakulta Univerzity Komenského v Bratislave

Recenzenti: MUDr. Michaela Kosti¢ova, PhD., MPH
MUDr. Eva Chandogova, PhD., MPH

© Sekcia sociologie zdravotnictva Slovenskej sociologickej spolo¢nosti pri SAV, Bratislava 2020

ISBN 978-80-85447-28-6 (CD-ROM)
EAN 9788085447286 (CD-ROM)

ISBN 978-80-85447-29-3 (online)
EAN 9788085447293 (online)



Obsah

Vyzvy verejného zdravotnictva , ’ ,
Mariana MRAZOVA, Andrea MLYNAROVA, Michal MRAZ 4

IPja Jozef Marko a jeho prinos v oblasti vyskumu zdravotno-socialnych
nerovnosti na Slovensku
Silvia CAPIKOVA 10

Zdravi ve vybéru a vychové primyslového ¢lovéka
Martina URBANOVA 26

Pracovné urazy a BOZP u starSich pracovnikov
Rastislav BEDNARIK 37

Henry Ernest Sigerist - vedec a reformator
Silvia CAPIKOVA, Vojtech OZOROVSKY 49

K vymedzeniu oblasti sociolégie zdravia a choroby
Jozef MATULNIK 57

Najlepsi zaujem diet’at’a - ako rozliSovacie kritérium pro-rodinnej a proti-
rodinnej politiky ( pohPad pediatra )
Andrej HRADOCKY 70



VYZVY VEREJNEHO ZDRAVOTNICTVA

CHALLENGES OF PUBLIC HEALTH

Mariana MRAZOVA, Andrea MLYNAROVA, Michal MRAZ

Vysoka Skola zdravotnictva a socidlnej prdace svAlZbety, Bratislava

Abstrakt

Pozitivne zdravie komunit je mozné dosiahnut’ iba prostrednictvom vztahu medzi konvenénym
sektorom zdravotnictva a ostatnymi rozvojovymi odvetviami. Bol to sen, ktory sa staval
skutoCnostou, ked Svetova zdravotnicka organizdcia (WHO) prijala primarnu zdravotnu
starostlivost’ (PZS) ako hlavny néstroj na dosiahnutie navrhovaného ciel’'a Zdravie pre vSetkych
do roku 2000, avsak vysledky nesplnili ocakavanie. V sucasnosti mame miléniové rozvojové
ciele (MDGQG), ktoré stavaju zdravie do centra rozvoja, avSak uspechy v oblasti zdravia zostavaju
vyzvou (Anish, 2013). V tomto ¢lanku sa struéne uvadza zat'az a zlozitost’ problémov, ktorym
celi sticasné verejné zdravotnictvo.

Kracové slova
zdravie, vyzvy verejného zdravotnictva, prenosné a neprenosné ochorenia, global health

Abstract

Positive health of the communities could only be brought out through the interrelationship
between conventional health sector and other development sectors. It was a dream that came
true when World Health Organization (WHQO) accepted Primary Health Care (PHC) as the
major tool to achieve its proposed goal of Health For All (HFA) by 2000 A.D., but we could
not succeed as expected. Now we have the Millennium Development Goals (MDG), which
place health at the heart of development but the achievements in health is still challenging
(Anish, 2013). The current article briefly narrates the burden and complexities of challenges
faced by the present public health.

Key words
health, challenges of public health, communicable and noncommunicable diseases, global
health

Uvod

Organizované usilie 'udstva smerom k zdravym komunitdm je rovnako staré ako I'udska
civilizacia. Tieto snahy bol sprevadzané uspechmi aj netspechmi. Svetovd zdravotnicka
organizacia viedla mnoh¢ aktivity smerom k dosiahnutiu ciel'ov programu Zdravie pre vSetkych
do r. 2000. Napriek tomu, Ze ¢lenské Staty formulovali svoju zdravotnt politiku v sulade s
tymito cielmi, kampan nesplnila oCakdvania kvoli nerovnostiam v zdravi na celom svete
(Mclntyre, 2007).

Miléniové rozvojové ciele vychadzaju z Miléniovej deklaracie, ktord bola podpisana v

septembri roku 2000 na Miléniovom summite. Jej podpis je vysledkom boja proti chudobe.
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Deklaraciu signovali ¢lenské Staty OSN. Spolo¢ne sa az 189 krajin, vratane Slovenskej
republiky, zaviazalo venovat pozornost’ odstranovaniu chudoby a udrzatelnému rozvoju a
podporovat’ dosiahnutie miléniovych rozvojovych cielov. Tieto krajiny sa odhodlali “vytvorit
prostredie — rovnako na narodnej i medzinarodnej urovni — ktoré napomaha rozvoju a
odstraneniu chudoby.” (Unicef, 2010). Miléniové rozvojové ciele si kladt za zdvidzok znizit
chudobu na svete do roku 2015. Tieto ciele predstavuju vSeobecne akceptovany ramec pre
meranie pokroku vo svete a pozornost’ sveta upriamuju na dosiahnutie vyznamného zlepSenia
kvality zivota I'udi - tak pre rozvojové, ako aj pre bohaté krajiny. Predpokladaji celkové
zlepsenie v oblasti zdravia, vzdelavania, odstranovania chudoby, enviromentalnej udrzatel'nosti
a medzinarodnej spoluprace. Sektor zdravotnictva nemd nezavisli existenciu, je uzko spojeny

s ostatnymi odvetviami.

Materska a detska amrtnost’

V rozvinutych krajinach je materska timrtnost’ 13 matiek ktoré zomreli v stvislosti
s tehotenstvom, porodom a Sestonedelim v prepocte na 100 000 zivonarodenych deti, v
rozvojovom svete je to 440 na 100 000 zivonarodenych deti. NajéastejSimi pri¢inami su
masivne krvacanie (24%), nepriame priciny (20%), infekcie (15%), nelegalne potraty (13%),
eklampsia (12%), nevhodné pracovné podmienky (8%), iné (8%) (WHO, 2008). Z globalneho
pohladu miera umrtnosti deti v rozvinutych regionoch klesa. AvSak v Afrike sa vykazuje 0 35%
vyS$ia umrtnost’ deti ako pred 10 rokmi (Moser, 2005). Takmer polovica tmrti u deti v tomto
regione je vo veku pod 5 rokov a je to dosledok nedostatocnej prevencie, liecby, zdravotnych
systémov, socioekonomickej stagnacie kvoli konfliktom, politickej instabilite a HIV/AIDS
(Landes, 2012). Na zaklade doterajSich skusenosti je potrebna politicka vol'a a leadership na
zlepSenie zdravia matiek a deti. Je vSak potrebné skonstatovat’, Ze pri¢inou vicsiny detskych
umrti st pneumonia, hnacky, osypky, malédria a malnutricia (Bryce, 2005) a mnohym z nich je
mozné predchadzat’ pouzitim vhodnych intervencii. Neodstatoénym oc¢kovanim Vv detskom

veku st preventabilné ochorenia stale vo vel'kej miere problémom krajin treticho sveta.

VyZziva a chudoba

Nedostato¢na vyziva je stae hlavnou pri¢inou umrtia deti mladsich ako 15 rokov a
chudoba predstavuje hlavny determinant tmrti. V tejto suvislosti OSN prijala ako jeden z
hlavnych miléniovych ciel'ov zniZenie extrémnej chudoby a hladu. Malnutricia u deti zvysuje
riziko prenosnych ochoreni, hlavne pneumodnie a hnackovych ochoreni a v budtcnosti zvySuje

incidenciu neprenosnych ochoreni ako diabetes, kardiovaskularne ochorenia (Montalvo, 2011).
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Z toho vyplyva, ze situdcia milionov deti, ktoré trpia hladom kvoli ekonomickej deprivacii a
politickej instabilite na celom svete, prispieva ku globalnej zat'azi ochoreniami v dospelosti.

Potravinovéa bezpeénost’ vo svete, najmi v krajinach Afriky a Azie je opit ohrozend v kontexte
s klimatickymi zmenami a extrémami v pocasi. Politicka instabilita a ekonomicka kriza sa
dosledkom hospodarskej krizy v tychto krajinach. Milidony I'udi zapasia o jedno jedlo denne a
umrtia v dosledku vyhladovania st stdle zaznamenavané z viacerych africkych krajin.
Paradoxne sa Coraz viac potravin pouziva na vyrobu energie v rozvinutych krajinich a je
hanebné, Ze potraviny sa vyuzivaju ako palivo v Case, kedy priblizne 1 miliarda 'udi hladuje a

Zije v extrémnej chudobe s prijmom 1 $ na den.

Prenosné ochorenia

Za posledné dve storocia sme boli svedkami uspechov, ale aj netispechov v oblasti
kontroly infekénych ochoreni, ktoré boli predtym hlavnou pri¢inou smrti. Uspechy boli
vysledkom antibiotickej lie¢by, vakcinacie, zlepSenia v oblasti hygieny, bezpecnosti potravin
a vyzivy. V dosledku vakcinacie doslo k eradikacii pravych kiahni, ¢iastocnej eradikacii
poliomyelitidy a k elimindcii d’alSich infekénych ochoreni, ako napr. zaskrt, tetanus, osypky.
Naopak objavili sa nové ochorenia — HIV, nové formy chripky a obnovili vyzvy pred svetovou
komunitou verejného zdravia. Dal§imi problémami sa stala narastajica rezistencia na
pouzivané antibiotikd a nedostatok vakcin, ¢o zdoraziuje potrebu novych vakcin a G¢innych
antibiotik a posilnenie opatreni na kontrolu Zivotného prostredia. Nové poznatky o infekénom
povode rakoviny krcka maternice, precene a zalidka posilnili snahy o primarnu prevenciu.
Tragicky dlhé intervaly pri prijimani ,,novych® a nakladovo efektivnych vakcin spdsobuju
kazdoroc¢ne stovky tisic Umrti, ktorym sa d4 predist’ v rozvojovych a stredne rozvinutych
krajinach. Podarilo sa zvladnut' mnohé tropické ochorenia, av§ak malaria a tuberkul6za
zostavajui nad’alej obrovskym globalnym problémom. Vyskum, ziskavanie novych poznatkov,
komunikacia o rizikach, uplatiiovanie v stcasnosti dostupnych prostriedkov a spravodliva
distribtcia predstavuju v nadchadzajucich desatroCiach vel'ké vyzvy pre verejné zdravotnictvo
(Schlipkéter, 2010).

Rezistencia na antituberkulotikd ana anti HIV preparaty sa stava velkou vyzvou
(Minion, 2013). Rezistencia na konven¢nu liecbu tubrerkulézy je pomerne dobre
zdokumentovana, avSak rozvoj rezistencie na druhu liniu liecby u MDR-TB (Multidrug-
Resistant Tuberculosis), XDR-TB (Extra Multidrug-Resistant Tuberculosis) predstavuje d’alsiu

vyzvu. Maléria patri tiez k vyzvam verejného zdravotnictva, pretoze polovica svetovej



populacie je v riziku aje pri¢inou okolo 3000 umrti kazdy den. Aj tu sa objavuje narast
rezistencie na antimalarika, ale aj na insekticidy.

Geografické zmeny napomahaju vzniku novych arbovirusovych ochoreni prendsanych
komarmi z rodu Aedes - pandémia Chikungunya a Dengue. Podmienky pre spominané nakazy
vytvaraju viaceré faktory: zmena podnebia, zvySena adaptabilita vektorov, pohyb ludi,

nedostato¢na sanitacia a pod.

Neprenosné ochorenia

Narastajuica mortalita na neprenosné ochorenia v rozvinutych krajinach reflektuje
zmenu zivotného Stylu. Neprenosné ochorenie, ako napriklad kardiovaskularne ochorenia,
rakovina, chronické respiracné ochorenia a diabetes patria medzi hlavné priiny zdravotnych
postihnuti, zlého zdravia, invalidného déchodku a predéasného timrtia v EU a predstavuji
znaéné spoloGenské a hospodarske naklady. Dalsim otvorenym problémom pre verejné
zdravotnictvo je pandémia obezity a jej kauzalnej stvislosti s kardiovaskularnymi ochoreniami
a diabetom. Podl'a Organizacie pre hospodarsku spolupracu a rozvoj (OECD) v EU kazdoroéne
predéasne zomrie v dosledku neprenosnych chorob priblizne 550 000 l'udi v produktivhom
veku. Tieto choroby su hlavnou pri¢inou umrti v EU. Pripad4 na ne viésina vydavkov na
zdravotn starostlivost — ekonomiky EU roé¢ne stoja 115 miliard EUR, &o predstavuje 0,8 %

HDP (EUROSTAT, 2019).

Enviromentalene faktory

K ovplyvnitel'nym determinantom zdravia patria okrem Zzivotného Stylu, zdravotnej
starostlivosti a socioekonomickych faktorov aj faktory zivotného prostredia. Patria k nim
extrémne teploty a znecistenie vzduchu, d’alej povodne, suché, kontaminovana voda a nasledne
zvysené riziko ochorent, klimatické vplyvy na pol'nohospodarstvo a s tym suvisiaca podvyZiva,
extrémne premenliva klima, ktora moze viest’ k zniceniu obydli, komunit, aZz k hromadnym
umrtiam. Zat'az zvySuja aj narastajice problémy spojené s urbanizaciou, znecistenim ovzdusia,

vody, pody a vyuzivanim neobnovitelnych zdrojov (WHO, 2011).

Etika vo verejnom zdravotnictve
Eticky rozmer verejného zdravia sa vo velkej miere zaklada na ,,Utilitdrnom principe*
— ,,Najvdcsi uzitok pre najvdcsi pocet. Avsak ,hlas treticho sveta®, v ktorom je takmer 80%

populacie, sa pri planovani Casto zanedbava. Na lokdlnej Urovni sa tiez pri pldnovani
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zanedbavaji marginalizované skupiny. Veda a technika st postavené pred d’alSie etické otazky,
ako su transplantdcia orgdnov, genetické inzinierstvo a klonovanie, medicinske rozhodnutia
nepodlozené dokazmi a ¢asto ovplyvnené trhovymi hodnotami a v neposlednom rade st to
otazky tykajuce sa klinického skuSania, pri¢om l'udia z krajin tretieho sveta su ¢asto predmetom

klinického skaSania. (Anish, 2013)

Zaver

Hlavnou viziou verejného zdravotnictva su ,,zdravi l'udia v zdravych komunitach®.
Hlavnou misiou je podpora fyzického a mentdlneho zdravia, opatrenia zamerané na
predchadzanie vzniku ochoreni, snahy o prediZenie rokov produktivneho, kvalitného Zivota bez
choréb ainych zdravotnych obmedzeni, predchadzanie urazom a invalidite cestou
organizované¢ho usilia spolo¢nosti. Vyznamnym fenoménom, ktory stoji pred verejnym
zdravotnictvom, je globalizacia. Charakterizuje ju narastajuca migracia obyvatel'stva (legalna
aj ilegalna), degradacia zivotného prostredia, demografické zmeny, posun ku konzumnému
sposobu zivota, ale aj katastrofy zasahujuce rozsiahle kontinentdlne oblasti. Globalizacia
ekonomiky ma svoje vyhody pre rozvoj spolo¢nosti, avSak prinasa aj negativny G¢inok na
zdravie populdcie, napr. export tabaku a tabakovych vyrobkov a toxického odpadu. Teda
prioritou verejného zdravotnictva sa v 21. storoci stava globalne zdravie. Nel'ahkou tlohou je
otazka, ako je mozné prekonat’ najzavaznejsi — ekonomicky problém globalneho zdravia, ked’ze
90% svetovych zdrojov ide na rieSenie problémov zdravia 10% svetovej populacie a naopak,
10% svetovych zdrojov zostdva na rieSenie problémov zdravia 90% svetovej populécie.
(Sulcova, 2012)

Zapas o globalne zdravie v 21. storo€i je program, ktory prekracuje hranice Statov
a kontinentov, aby Vv spolupraci vsetkych zainteresovanych v spoloénom usili zabezpecoval

zdravie populacie.
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ILJA JOZEF MARKO A JEHO PRINOS V OBLASTI VYSKUMU
ZDRAVOTNO-SOCIALNYCH NEROVNOSTI NA SLOVENSKU*

IECJA JOZEF MARKO AND HIS CONTRIBUTION TO THE RESEARCH OF HEALTH AND
SOCIAL INEQUALITIES IN SLOVAKIA

Silvia CAPIKOVA

Lekarska fakulta Univerzity Komenského v Bratislave

Abstrakt

Cielom prispevku je priblizit' biografiu 1.J.Marka a jeho vklad do socioldgie zdravia. Hoci
Marko nebol graduovanym sociolégom, pod jeho menom vySla monografia s nazvom
,Dornkappel: Predmestie troch jazykov®, ktora zachytava dobovu socialnu realitu slovom i vo
fotografiach. Vyuzil r6zne techniky zberu dat, napr. analyzu rodinnych Uc¢tov, pozorovanie,
rozhovory, analyzu dokumentov, apod. Publikdcia rozsahom aj kvalitou metodologie
prekracuje rdmec dobovo populdrnej socidlnej reportaze, mdzeme ju pokladat’ za jednu
zZ prvych exaktnych studii socidlnej podmienenosti zdravia a zdravotného spravania u nas.

Klacéoveé slova

I.J.Marko, sociologia zdravia, sociografia, dejiny sociologie, dejiny mediciny, vizudlna
sociologia

Abstract

The main focus of the paper is biography of the writer 1.J.Marko and his contribution to
sociology of health. Although Marko did not graduated in sociology, he authored the book
,Dornkappel: A Suburb of Threee Languages®, reflecting the historical and social reality by
word and phtographs. He used various methods of data collection, e.g. analysis of family
spendings, observation, interview, analysis of documents, etc. His publication by its volume
extent and quality of content is ovrarching the limits of popular social reportage and can be
considered as one of the first empirical systematic studies of social determination of health and
health behavior in Slovakia.

Key words

I.J. Marko, sociology of health, sociography, history of sociology, history of medicine, visual
sociology

*Prispevok bol vypracovany v ramci rieSenia projektu VEGA ¢. 2/0100/16 ,,Zdravotnictvo na
Slovensku v rokoch 1948-1966*.
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Uvod

V tejto praci chceme predstavit’ problematiku zdravia v pozoruhodnej monografii
,,Dornkappel: Predmestie troch jazykov*, jej autor 1.J.Marko nebol graduovanym sociologom,
napriek tomu tato monografia ktora vysla v Prahe v roku 1938 pod jeho menom, vzhl'adom na
kombinaciu r6znych vyskumnych technik a kvalitu spracovania, méze byt pokladané nielen za
sociograficku $tadiu izemného spolocenstva, ale predovsetkym za jednu z vyznamnych prac

Z oblasti sociologie zdravia. Poskytuje zarovei hodnotny historicky material.

Zivotna draha

I.J.Marko sa narodil v chudobnej rodine 1.2. 1907 v Banovciach nad Bebravou a zomrel
17. 9. 1980 v Bratislave. Jeho pracovna draha nezacala I'ahko. Bol stavebnym robotnikom
(1921 — 1923), vyucil sa za casnika, v rokoch 1923 — 1929 bol ¢asnikom v hoteli Blaha v
Bratislave. Zaroven sa zapajal do literarneho zivota, udrziaval kontakty s mladymi spisovatel'mi
a umelcami, v roku 1929 mu vysla prva z jeho niekol’kych basnickych zbierok ,,Hlas prace®. V
rozpdti 1929-1932 bol nezamestnany. Po ukoneni gymnézia 1932 sa zamestnal ako uradnik na
bratislavskom magistrate, kde pracoval az do roku 1938. (Sedldk, 2017, s.43) Ako pracovnik
Robotnickej socidlnej poistovne (1938-1945) (tamtiez) mal prilezitost’ pracovat’ s uradnymi
dokumentmi a Statistikami. Historii a vyvoju verejného poistenia robotnikov na Slovensku,
vychadzajucu z velkej Casti zo Statistickych prehl’adov, venoval samostatnt analyzu (Marko,
1940a, 1940Db), ktora bola v dvoch ¢astiach publikovana v oficialnom publika¢nom nastroji —
Zpravy mesta Bratislavy.

Po 2. svetovej vojne vystriedal redaktorské miesta viacerych casopisov — Bojovnik
1945-1947, CTK 1947-1951, 1951-1955, Kla¢ stavby, Cudovy motorista, Poziarnik a i. V
Prahe redigoval ¢asopis Cs. dopravak (1955 1959, Luéebnik (1959-1962). Kratko posobil ako
spravca Osvetove] besedy v Petrzalke, 1963-1968 bol Uradnikom ReStauracii a jedalni,
poslednym posobiskom bola redakcia Autodopravaka v Bratislave (1968-1972). Mal troch
synov. (kol., 1990, s. 73-74).

Do povedomia odbornej verejnosti vstipil ako basnik, novinar, amatérsky fotograf,
autor textov k popularnym piesiiam medzivojnového obdobia. Je autorom niekol’kych slagrov
z repertoara F. K. Veselého. Ako textar spolupracoval s viacerymi hudobnymi skladate'mi ako

Ernest Generisch, Jankom Matuska a i.
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Diferenciicia izemného spolocenstva Bratislavy

Markova jedina monografia nesie podtitul ,,Predmestie troch jazykov* a jej autor
venoval vela priestoru, aby odliSil nuansy zivotnych podmienok obyvatelov predmestia
Dornkappel (dnes sucast’ mestskej Casti Trnadvka patriacej pod II. Bratislavsky obvod).

Od 20. rokov 20.storo¢ia dochadzalo k intenzivnej migracia vidieckeho obyvatelstva,
mesto reagovalo pridelovanim lacnych parciel v okrajovych Castiach Bratislavy. Neslo o

Po r. 1918 Bratislava zaznamenala enormny narast obyvatel'stva, najvaési z piatich
najvacsich miest vtedajsicho Ceskoslovenska. Bytova situdcia sa zhor$ovala, nestavalo sa
potrebné mnozstvo lacnych malych bytov, ¢o dokladuje V. Obuchova (1986) z mestskych
Statistik. V 20. rokoch 20. storo¢ia okrem mestom postavenych kolénii (napr. Ruzinov)
a mnozstva sukromnych domov postavenych za pomoci bytovych druzstiev (napr. ZatiSie —
Heimkultur) vznikali a v 30. rokoch sa rozrastali robotnicke kolonie ako Emyhaza, Hohenay,
Westend, Auliesel, Dornkappel. (Lehotska, Lehotsky, 1979) Provizoérne pribytky a chatrée
oblepené papierom, stavané nacierno, sa hojne nachadzaju zachytené slovom a obrazom
vV dobovych tlacovinach ako priklady neznesiteI'ného byvania robotnikov a nezamestnanych
v Bratislave. V rokoch 1929-1938 neuteSent bytovu situaciu este zhorsila hospodarska kriza.

Priemyselny potencidl mesta predstavovalo vyse 90 priemyselnych podnikov, mnozstvo
dielni, velky pocet obchodov. (Obuchova, 1986, s.23-24) Rozhodujucim faktorom rozvoja
mesta bol najmé rozvoj priemyselnej zdkladne a stivisiace pracovné miesta, stala sa vSak aj
administrativnym a kultirnym centrom, zacalo sa intenzivnejSie rozvijat’ i vysoké a stredné
Skolstvo. V danom obdobi bola multikultirnym a multinarodnostnym mestom, ,,z hladiska
kvality Zivotnych podmienok a Zivotnych prejavov svojich obyvatelov predstavovala v ramci
Slovenska najrozvinutejSie a vzhladom k ostatnym mestam v podstate ,,velkomestské*
prostredie.“ (Gajdos, 1987, 5.260)

V ramci mesta dochadza k vyraznejSej socidlno-uzemnej diferenciacii obyvatel'stva,
pricom jednotlivé lokality obyvalo Specifické, socidlne relativne homogénne mestské
spolocenstvo (Gajdos, 1987, s.262). Obytné prostredie Bratislavy tvorilo historické a nové
centrum, prostredie ¢inZovych a rodinnych domov a prostredie vilovych Stvrti. MajetnejSie
vrstvy obyvatel’stva, tvorené najma inteligenciou, byvalou aristokraciou a zbohatlikmi, byvali
na Palisddach, nad hradom a v dobre vybavenych bytoch v centre mesta. Kym pre obdobie
rokov 1873-1918 bytova otazku pristahovalcov z vidieka arobotnikov rieSili najma

zamestnavatelia, menej filantropi, mesto stavalo ¢inzové mestské domy, v prvej polovici 20.
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storoCia typické ,,robotnicke* Stvrte vznikali takmer vylucne svojpomocne - individualnou
alebo druzstevnou vystavbou, zivelne ¢i nudzovo. (Kovacevi¢ova, 1987, Obuchova, 1986)

Pre dané obdobie je pre Bratislavu charakteristicka diferenciacia aj vo vnutri menej
majetného obyvatel'stva a jeho bytovych podmienkach. Na jednej strane to boli v podstate
komfortné, vybavené byty, na druhej strane l'udia byvali v preplnenych, pivni¢nych ¢i
provizérnych obydliach. Robotnicke koldnie sa postupne vykrystalizovali ako Stvrte chudoby:
Zuckermandl, Blumenthal, Tehelné Pole, Dornkappel, tovarenska Stvrt’ Grossling, Feribské
Ovsiste a Petrzalka — to bolo 7 okresov Bratislavy, v ktorych v 20. a 30. rokoch 20. storocia
byvalo najviac chudobnych obyvatelov mesta, kde bola najcastejSie rozdelovana podpora
nezamestnanym. (Obuchova, 1986, s.25)

V obdobi pred II. svetovou vojnou sa Cukermandl a Trnavka (tiez zvana Mexiko) stali
strediskami kriminality a Vydrica strediskom prostitucie. V rasticom meste bola vel'ka bytova
nadza, spojend s bytovou UZerou. Pristahovalci, ¢asto bez stileho zamestnania, si nemohli
dovolit’ prenajat’ byty v meste, a spolu s nezamestnanymi starousadlikmi svoju bytovu situaciu
rieSili r6zne — napriklad tdborenim v stanoch pri Dunaji alebo stavanim barakov z krabic
a dreva na zasypanych mociaroch a nekultivovanej pode (Elyzeum, Ovsiste a pod.), ale aj na
byvalom smetisku. (Kovacevi¢ova, 1987, s.273)

Ked’ sa mesto Bratislava rozhodlo pridel'ovat’ stavebné pozemky, na periférii mesta
zacali vznikat’ sidliskd obyvané pristahovalcami, resp. robotnicke kolonie, ako Slameny vrch,
Tehelné Pole, Aulizl, Zabos, Ruzinov, Emyhaza, Westend, Masarykova koldnia, Starova
kolénia, Dornkappel, ZatiSie a iné. (Obuchova, 1986, Kovacevicova, 1987) V 30. rokoch
20.storo¢ia sa najdynamickejsie rozrastala kolonia Dornkappel. Specificka bola i tym, Ze do nej
mesto pravidelne deloZzovalo obyvatelov Bratislavy (spravidla starousadlikov), ktori neboli
schopni splacat’ najomné v bytoch postavenych mestom v centralnejSie polozenych castiach
mesta. (Marko, 1938) Tak sa na pomerne malom priestore kumulovali socidlne problémy
a patologické javy ako nezamestnanost, chudoba, alkoholizmus, socidlna deprivacia,
kriminalita a zdravotné problémy.

Chudoba, podvyziva, stala neistota, slabd hygiena domécnosti, nezdravé prostredie,
rizikové spravanie &asti obyvatelov prialo §ireniu infekénych a pohlavnych chordb. Sirsie
chapané socidlno-zdravotné nerovnosti sa prejavovali vo viacerych oblastiach, napriklad
V kvalite byvania, v hygiene, stravovani, odievani, spolu s alkoholizmom, fajcenim,
promiskuitou, prostiticiou, u pracujicich v kombinaciou so zlymi pracovnymi podmienkami
a takmer Ziadnou bezpecnost'ou prace vytvarali synergicky efekt. Socidlno-zdravotnu situdciu

hodnoti Marko nasledovne: ,,Lekéri zbyto¢ne bojujt proti chorobadm, pretoze pri¢ina chorob je:
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bieda a v§eobecne nezdravé pomery. Dornkappel je nielen $tvrt'ou biedy, ale loziskom baktérii
V Bratislave.“ (Marko, $.156)

Z dobovej tlace je zrejmé, ze Dornkappel pritahoval zdujem novinarov a spisovatel'ov
(Milo Urban, Daniel Okali, ai.). Dva a pol roka (1936-1938) tu byval sam Iljia J. Marko.
Vyznamny lekar a vedec, buduci nestor socialnej pediatrie Prof. MUDr. A. J. Chura, podnikol
na jesen roku 1938 s posluchaémi mediciny LF UK v Bratislave exkurziu ,,do najbiednejsich
koncin bratislavskej periférie na Dornkapli* s cielom priblizenia socialnej podmienenosti
zdravotnej situacie buducim lekarom. (MUC. Sy., 1938, s.4)

Hoci osidlenie tizemia dneSnej mestskej ¢asti Trnavka je podl'a historickych pramenov
starSiecho data, rozhodujucim impulzom pre jej vznik bol prave masovy prilev vidieckeho
obyvatel’stva zac¢iatkom 20. storoc¢ia do Bratislavy.

Zacali sa utvarat’ druzstva, ktoré pre svojich ¢lenov obstaravali pdzicky a poskytovali
na uver stavebny material. Ako najdolezitejSie druzstvo Marko oznacuje ,,Svojpomoc, ktora
postupne rozsirovala rozsah svojich aktivit aj na vydaj polievok od novembra 1929 pre
chudobnych dornkappel¢anov v zimnom obdobi ainé charitativne akcie. Vznik kolénie
Dornkappel mdézeme podla oficidlnych zdrojov datovat’ rokom 1928, kedy mesto Bratislava
darovalo druZstvu ,,Svojpomoc® pozemky, aby si ¢lenovia druzstva vystavali individualne
domceky. Podmienkou pridelenia parcely v roku 1928 bolo, Ze sa na nej za¢ne okamzite stavat’.
Parcelécia skoncila v r.1929 vyCerpanim pridelu. (Marko, 1938, s.10)

Obyvatel'stvo Dornkapplu nebolo homogénne, Marko charakterizuje prvych
obyvatel'ov nasledovne: ,,Neviazal ich k sebe spolocny jazyk, spolocna kultira, spolocny pévod,
myslienka alebo zazitok... Jeden od druhého rozlisovali sa vo zvykoch, myslienkach, takze medzi
nimi sa klenula hradza...velmi menlivy obraz nam ukazuje tiez ich stav vzdelanosti.....Tu sa
hromadi do Bratislavy vandrujica chudoba. Cesi, Moravania, Slovdci, Rusini, Nemci, Madari,
Srbi, Bulhari, Rumuni, Rusi ba i Ciiiania sa tu mieSaju... Z pristahovalcov utvdara sa
predmestie, ktoré v kazdom ohlade odzrkadluje velké Podunajsko. Dornkappel je predmestie
Vo velkom predmesti Vychodu a Zapadu: v Podunajsku.* (Marko, 1938, s.16)

Socidlna diferencidcia obyvatelov vyplyvala v pociatkoch zich narodnostného a
socidlneho pdvodu, v neskorSom obdobi bola zaloZzena najmé na prijmovych nerovnostiach.
Socidlne nerovnosti sa odrazali aj v pristupe k zdravotnej starostlivosti, ale predovSetkym v

zdravotnom stave a zdravotnom vedomi obyvatel'ov.
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Socidlna diferenciacia obyvatel’stva Trnavky

Ako je uvedené vysSie, tazisko obyvatelstva tvorili pristahovalci, diferencovani
narodnostne, politicky i ndbozensky. Z hl'adiska zdravotno-socialnych nerovnosti uréujicimi
charakteristikami bolo vierovyznanie, socidlny povod a po urcCitom obdobi asimilécie aj
profesna a prijmova diferenciacia. Pokial’ ide o socialny povod prist'ahovalcov, ako uvadza 1.J.
Marko, prvi prisli z vidieka do mesta remeselnici, ktori na vidieku tvorili akusi elitnt vrstvu.
Charakterizovala ich otvorenost’, sociabilitné schopnosti, remeselnd zru¢nost. Pre nich sa
pristahovanie spajalo so socidlnou mobilitou, celkovym zlepSenim postavenia a Zivotnych
Sanci. Zaroven s nimi prisli osoby, ktoré by sme mohli nazvat’ ,,dobrodruhmi‘: od usidlenia sa
v meste si sl'ubovali rychly socidlny vzostup, podl'a Marka ich charakterizovala ziskuchtivost’
a zavist, nazyva ich ,lumpenproletaridtom a ,,pochybnymi individuami®“. Uvadza, ze mali

prsty v kriminalnych aktivitach, boli najcastej$imi vykonavacmi nelegalnych potratov.

O nie€o neskor sa pristahovali byvali biresi, bezzemkovia, panski sluhovia, ktori boli
najchudobnejSou vidieckou vrstvou, a vd’aka nedostatku kvalifikacie pre nich odchod do mesta
neznamenal jednoznaénejsie zlepSenie ich postavenia. Dal$i obyvatelia sa na predmestie
pristahovali z Bratislavy, ked’ ich delozovali z ndjomnych bytov. Rodeni Bratislav¢ania, najméa
mestski robotnici, sa sem vSak st'ahovali i dobrovol'ne, ked’Ze stavebné pozemky ,,Svojpomoc*
predavala za priaznivl cenu 10,- K¢ za m2. (Okali, 1931) Pre porovnanie, r.1923 stdl m2
stavebného pozemku v meste 5-10 tisic K&. (Takac, 1983, s.61)

V prvej polovici 20. storocia bola v socidlnej Strukture Dornkapplu dominantnou vrstva
nezamestnanych a sezonnych robotnikov, ktorych prijmy boli najmenSie a zdravotny stav
a vedomie najhorSie. V aprili r.1937 bolo na Dornkappli 981 nezamestnanych, z toho 309
slobodnych, s detmi ich bolo 2091. (Marko, 1938, s.147) Z tejto socidlnej kategdrie pochadzali
podla Marka vykonavatelia nelegalnych potratov. Dalou vrstvou boli tovarenski robotnici,
ktori mali sice nevel'mi vysoké, ale stale prijmy, ktoré im umozinovali kvalitnejSiu vyzivu
(Castejsie a kvalitnejSie méso). V ramci tejto vrstvy existovala tzv. robotnicka aristokracia,
tvorilo ju koncom 30.rokov 20.storocia 40-50 I'udi. Boli to kvalifikovani robotnici, zamestnani
v tazkom priemysle, az na jednu-dve vynimky boli povodom BratislavCania. Na miestne
pomery mali vysoké zarobky. Menej po€etnou kategoriou boli obehodnici, ich Zivotna troven
vSak bola kolisava a ¢asto bankrotovali. Relativne poc¢etnou skupinou boli drobni remeselnici.
NajlepSie zarabajucimi obyvatel'mi boli uradnici a mestski zamestnanci, ich pocet bol vSak
nizky: 20-30. Z hl'adiska zdravotného stavu, byvania a zdravého zivotného §tylu na tom boli vo
vztahu k ostatnym vySe 6-tisic obyvatel'om najlepSie. (TamtieZ)
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Vyska zarobku u muzov a zien na Slovensku sa v prvej polovici 20.storocia lisila,
priemernd mzda zien v ndrodnom hospodarstve v r.1939 tvorila 55% priemernej mzdy muza,

Vv roku 1944 tvorila 52%. (Klimova, 1960, s.58)
Verejna a osobna hygiena

Vseobecné hygienické podmienky (komunalnu hygienu) determinovala jednak
geografickd poloha Trnavky, aj tzv. ,,ob¢ianska vybavenost™, ktord bola nedostato¢nd. Dlho
chybali zdravotné sluzby, Skola, jasle i opatroviia. V 1.1943 na spolo¢nom zasadnuti
rozpoctového, socidlneho a zdravotného vyboru snemu dia 26.3.1943 MUDr. Rosival
kritizoval bytové pomery na Dornkapli a chybajucu kanalizaciu, vodovod, postu i Zeleznicnu
zastavku. (Klimova, 1960, s.70)

V relativnej blizkosti Dornkaplu sa nachadzalo aj ,,robotnicke meste¢ko* obklopujuce
tovarensky komplex Dynamit-Nobel, ktoré postupne réstlo od konca 19. storocia. (Obuchova,
1986) Poloha v blizkosti chemickej tvarne znamenala permanentne znelistené ovzdusie,
pretekal tadial’ aj odpadovy kanal tovarne, ktory znecistil mnoho studni, zo 442 v roku 1937
malo pitni vodu 370. Trnavka dlho nemala elektrinu ani kanalizaciu, takze aj fekalie
zahrabavané do jam pri domoch sa podpisali na tom, ze mnoho studni bolo nepouziteI'nych
dokonca aj na polievanie zeleniny. Na 998 izieb a 6.300 l'udi pripadalo v roku 1937 iba 573
zachodov. (Marko, 1938, s.53) V roku 1929 mesto pre kolonistov postavilo 7 verejnych studni
napojenych na mestsky vodovod, k nim bolo v roku 1937 pripojenych 92 bytov, iba 8,9% izieb
malo vlastny vodovod — i§lo o domy ,robotnickej aristokracie® a tradnikov. Prekazkou
zriad’ovania vodovodu bol fakt, Ze si ho majitel’ pozemku musel zaplatit’. Nadobudacie naklady
mnohych odradzali. (Tamze)

Bytova hygiena bola determinovana kvalitou stavby a poc¢tom obyvatelov. Typicka je
preplnenost’ pomerne malych miestnosti, na kazdi obyvaciu miestnost’ pripadalo v sledovanom
obdobi cca 6 l'udi. Kvalita stavby bola podmienena statusom a prijmovymi moznostami.
Hmotnym vyrazom tejto diferencidcie bola zastavba, kde popri kvalitnych, podpivnic¢enych,
tzv. roznych a frontovych domoch (cena cca 50 000,- K¢) stali obytné kuchyne a provizorne
domky (provizérny dom zo Skvary a odpadovych tehal vysiel na cca 2-3 000,- K¢), ako aj
chatr¢e najchudobne;jsich (cena cca 250,- K¢). Osoby s vysSim statusom si stavali honosnejsie
domy, Casto sa zadlzili. (Marko, 1938)

Ohladom moznosti primeraného byvania 1.J. Marko napisal: ,,Vyse 6 tisic chudobnych
ludi, i keby vedelo aky je zdravy byt, nema k nemu moznosti. Tu uvedené bytové vyzZivovacie
a osacovacie pomery nam jasne vysvetluju, preco je na Dornkappli dennou chorobou divy
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kasel, tuberkuloza, chudokrvnost’ a reumatizmus. Vdcsina bytov je cely rok mokra a plesniva,
drevené budy, pivnicné byty, hlinené provizorne domy su nimi preplnené. Na kazdu obyvaciu
miestnost’ pripada 6 [udi. Vykaly, spinavé vody a odpadky na tejto malej parcele
zahrabavaju....Tu sa zhromaZzdila chudoba a choroby narodov, povedal raz kinaz ktory chodil
po predmesti. Uskutocnilo sa nemocenské poistenie. Ale 65% nemozZe ani najkazdodennejsie
zdravotné  poziadavky dodrzat. Neprikladaju tomu velku vihu, alebo nemaju
moznosti.“(Marko, 1938, s.155)

V oblasti hygieny byvania situacia reflektovala chybajiace zdravotné uvedomenie, ktoré
Marko dava do suvisu s dosledkami biedy. ,,V domoch sa nestaraju o zdravotné poZiadavky,
zriedkavo vetraju, v zime aby neuniklo teplo, v lete aby nevnikal hmyz a priemyselny smrad.
Preplnené mokré izby, nevetrané, sSpinavé. Tretina obyvatelov Zije na tom stupni biedy, kde sa
cit vyssieho ludského stavu podlomi. V bytoch nezametaju, prach utieraju len raz do tyzdna,
riady nechdvaju neumyté. V zime pre nedostatok kuriva byty neuschnui...« (Marko, 1938, 5.155)
.V mnohych rodinach strasny hlad natol'ko zlomi rodicov, ze ani nemyslia na upratanie svojej
izby.“ (Tamze, s.173)

V oblasti osobnej hygieny situaciu ilustruje spotreba mydla - v r.1937 bol 4004 kg, teda
na osobu pripadalo okolo 630 gramov. Zuby si 80% rodi¢ov nikdy neumyvalo. Podobne je
situdcia s umyvanim ruk. Ako piSe Marko: ,,Zo 77 kg mydla predaného za tyzden na
nezamestnanych pripadne velmi madlo- kazdy lekar, ktory tu ordinuje dosvedci Ze vo vdcsine

rodin nebolo mydlo, aby si lekar umyl ruky.© (Marko, 1938, s.151)
Stravovanie

Typickym javom bola podvyziva, a to aj u velkej Casti zamestnanych obyvatel'ov.
Najvicsia Cast’ obyvatel'ov nedostavala potrebné minimum vyzivnych latok pre udrZanie tela.
Strava bola nepravidelnd, jednotvarna, nemenna, chudobnd na vitaminy, tvorili ju najmi
zemiaky achlieb, v lete odpadky zeleniny. Nezamestnani zili najmé z pridelov zemiakov,
mlieka, masti a cukru. Ak sa im podarilo najst’ si zamestnanie, boli natol’ko zoslabnuti ze
nevladali pracovat, takZze o pracu zasa rychlo prisli. Kvalifikovani robotnici mali stravu
bohatsiu o kvalitnejsie a &astejsie pripravované miso, pili vino a pivo. Uradnicke rodiny
jedavali pocas dna cCastejsie, jedlo bolo pestrejsie, viac pouzivali mlieko a maslo. (Marko, 1938,
s.128) Viac ako 1/3 obyvatelstva zila z rozmanitych podpor (finanénych, potravinovych,
palivovych, pridely Satstva, obuvi a pod.) (Marko, 1938, s.147) V roku 1937 bolo v Bratislave
okolo 6 tisic nezamestnanych (s det'mi eSte viac), na ktorych pomoc by mesto potrebovalo 80
miliénov K¢&. (Zpravy mesta Bratislavy, 1937, ¢.8, s.80-81)
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Kvalitu a frekvenciu dennych jedal determinovala velkost’ rodiny, vo viacpocetnych
rodinach s niz§imi prijmami (sezoénni robotnici a nezamestnani) ,.financny obnos na osobu
a den predstavoval 39 (¢o zodpovedalo pol vajicka alebo 1,5 rozka) az 200 halierov*. (Marko,
1938, s.151) Autor zistoval rozhovormi (autenticky prepis zachytava aj jeho kniha) s det'mi, ¢i
su hladné — podla jedného z deti, ked” od rodicov pyta d’alSie jedlo, povie mu mama ze je to
maskrtnost’. (Tamtiez)

Najvicsie Sance zamestnat’ sa v priemysle mali mladé dievcéatd, ktoré kvoli tomu ze
museli zivit’ rodinu, ¢asto opustali predcasne Skolu. Vel'ké tovarne ako zamestnavatelia nebrali
ohl'ady na doj¢iace matky ani tehotné zeny a neposkytovali im prestavky na jedlo ani oddych.
Prestavky na jedlo boli upierané aj Zendm zamestnanym ako sekretarky ¢i uradnicky
v stkromnych kancelariach. Problematicka bola aj dostupnost’ jedla a jeho skladovanie, ak si
ho zamestnanec priniesol sam. Iba v niektorych tovarnach boli kantiny a za 3,- koruny si
zamestnanci mohli kupit kvalitny a udajne chutny obed. (Tamze)

Takmer vo vsetkych rodinach bola frekventovanym napojom biela kéva, varena
najcéastejsie vo vode, bez mlieka. Spotreba mlieka bola nizka a mnoho deti ho mohlo dostat’ len
vd’aka mlieénym akciam v skolach alebo mlie¢nym pridelom od mesta. Na spotrebe alkoholu

sa podiel’ala prevadzka piatich kr¢iem a doma vyrobené produkty.
Zdravotna starostlivost’ a detské poradne

»Velka bieda na Dornkappli bola predmetom diskusii na zasadnutiach réznych
mestskych organov. V novembri 1929 sa na socidlne oddelenie Mestskej rady dostavila
deputacia obyvatelov Dornkapplu, ktord wviedla, Ze asi 300 deti z tohto predmestia Zije
V hroznej biede. Mestska rada sa obratila o pomoc na Mestsku starostlivost’ o matky a kojencov
so ziadostou, aby poslala socidlne sestry na spisanie pomerov v tejto kolonii.”“ (Lehotska,
Lehotsky, 1979, s.149) V oktébri 1931 bola ustanovend ,,zmluvnd mestska porodnd asistentka
pre koloniu Dornkappel a Tehelné pole” (ZMB, ¢. 34, s. 1-2) ,,ESte v roku 1933 A. Kollar
V ramci diskusie clenov Zastupitelského zboru o rozpocte mesta Bratislava na rok 1933
zdoraznuje, ze , zdravotnd sluzba nie je dostatocnda na osadach Ruzinov, Dornkappel,
Westend,... Pozaduje aj kanalizaciu a vystavbu ciest.” (Lehotska, Lehotsky, 1979, s. 218)

Organizacia zdravotnictva a zdravotnych sluzieb vyplyvala zo zdravotnej politiky Statu.
(Falisova, 1999) V Trnavke ju obyvatelia hojne vyuZzivali, najmd ak mohli dostavat
nemocenské davky. Do roznych nemocenskych poistovni v aprili 1937 patrilo 48,5%
obyvatel'stva Dornkapplu. Ti, ¢o poisteni neboli, mali zadarmo nérok na lekarske oSetrenie.
S liekmi, ktoré boli pridel'ované zadarmo cez nemocensku poist'oviiu, sa obchodovalo. Tak ako
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inde na Slovensku, len doplnkovo tu pdsobili organizacie mesta a charitativne spolky a
zdruzenia, napriklad napriklad Charitas, Saleziani, Svoradov, CSCK. Vzhl'adom na rozsah
chudoby a podvyzivy nemohli priniest’ zasadné zlepSenie. (Marko, 1938)

Zo 100 prezretych chorych je 30 tuberkuloznych a chorych na Zaladok. Castou
chorobou boli zaludo¢né vredy, u starSich rakovina. Kazdé tretie dieta bolo chudokrvné.
(Marko, 1938, 5.153)

Specificka situacia bola v pripade starostlivosti o doj¢ata a matky. V r.1929 sa mesto
rozhodlo na Dornkappli postavit’ poradiiu pre matky a kojencov. Uskutocnila sa az v januari
1931 priCom uz v l.roku bolo prezretych 2487 deti, pricom ,,na zdaklade nezamestnanosti
a pokazenych mravov, cast matiek zaujimalo iba kolko podpory penazi dostanu z titulu
navstevy poradne na dieta... 60% deti sa narodi proti voli rodicov. 20% sa narodi preto, aby
rodicia dostali na ne podpory.”“ (Marko, s.164). Podobna bola situdcia aj v inych Castiach
Slovenska. Ako piSe Falisova, ,,velkym problémom bolo presvedcit' matky, aby do poradni
prichadzali k skusenému lekarovi...v mnohych pripadoch sem prichadzali len kvoli materialnej
vypomoci ... pricom naproti tomu v Cesku, najmi v mestach, prichadzali matky dobrovolne
aby chranili zivoty svojich deti, lebo vedeli ze ,,poradiia neslizi na osatenie alebo potravinové
dary.” (Falisova, 2004b, s.31)

Poradne nemohli zabezpecit’ vyrazné zlepSenie starostlivosti o deti robotnikov, ak totiz
matka pracovala, ¢asto sa do prace vratila do Siestich tyzdnov po porode. To sa dialo 1 napriek
skutoénosti, Ze zakon o nemocenskom poisteni z roku 1924 daval narok poistenkam na podporu
matiek v estonedeli. Podpora prislichala vo vyske 2/3 mzdy. Dalsiu 1/3 mzdy tvorila tzv.
prémia za dojenie, ktora mohla byt vypldcand dojciacim matkdm po dobu 12 tyzdinov po
porode. (A. Falisova, 2004b, s.31) Marko uvadza: ,,Rodicia pracuju, hladaju si pracu alebo
zobru, takze o deti sa musia starat’ o nieco malo starsi surodenci, ktori si na nich nezriedka
vybijajii zlost.* Udaje o det'och z rodin iradni¢ok sa mu nepodarilo zistit’, manzelky mestskych
zamestnancov boli zvac¢sa pripadov v doméacnosti. (Marko, 1938, s.172)

V roku 1936 bola timrtnost’ deti do jedného roka v Dornkappli 16,29% (Marko, 1938,
s.174). Toto ¢islo vysoko prekracuje celoslovensky priemer z tohto roka - 149,8 na ltisic
zivonarodenych, (Falisova, 2004a, s.370). Porovnatelne nepriaznivé udaje nachadzame
v chudobnych okresoch Slovenska (A. Falisova, 1999, tiez A. Stefanek, 1945). Dojéenska
umrtnost’ je podl'a mnohych autorov najspolahlivejsim ukazovatel'om hygienickych, ale aj

socidlnych pomerov obyvatel'stva. (Matulnik, Imrichovicova, Brukerova, 1999)
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Citel'ne chybali jasle, ako aj detska opatroviia. Pre Skolské ucely mesto poskytlo 2670
Stvorcovych siah pozemku, avsak Skola sa do r. 1937 nevystavala a strarostlivost’ o matky

a kojencov sa dlho realizovala v inej kolonii. (Marko, 1938, 5.32)
Reprodukéné spravanie

Na zaklade rozhovorov s obyvateI'mi Marko konstatuje trendy typické pre Dornkappel
30. rokov 20. storocia: pokles sobasov a vzrast rozvodov, konkubinatov a po¢tu nemanzelskych
deti, pokles veku sexudlnej inicidcie (15-16. rok) sprevadzanej promiskuitou mladeze
a porodmi mladistvych. Vstup do manzelstva sa z vekovej hranice 19-24 rokov posunul na 25-
28 rokov. Sexualneho partnera si I'udia hl'adajia bud’ vo svojej vrstve, alebo vo vyssich vrstvach:
,», VSeobecne plati, ze ktori sa tu hospodarsky vysvihli, ti sa vySvihli i po sexualnej stranke, pise
Marko (1938, 5.162).

Konstatoval zjavnu (€asto so stthlasom rodicov) i skrytdl prostiticiu (muZi i Zeny sa
nechavali vydrziavat' sexudlnymi partnermi) a pomerne vysoky pocet pohlavne chorych.
Uvadzal 1,37% registrovanych pohlavne chorych (33 muzova a 53 zien), uviedol ze mnohi
nakazeni sa vyhybaji kontaktu s lekarom. Hlasia sa najéastejsie s kvapavkou. (Marko, 1938,
5.153-161)

Pouzivanie prostriedkov na ochranu pred pocatim bolo diferencované nabozensky
I socialne. Viac ich vyuzivali prisluSnici protestantskych cirkvi, najméa kalvini, majetnej$i dobre
situovani l'udia, ako aj ,,lumpenproletariat.” Tieto socidlne kategorie podla autora vyuzivali
Casto aj abort, legalnou cestou 1 nelegdlne. Nemocni¢ny zakrok vzh'adom na cenové rozpitie
300-600,- K¢ bol finanéne dostupny osobam, ktoré boli schopné dosiahnut’ nejaké tspory, resp.
rodindm kde mali dva prijmy a cca 2 deti. ,,Ak sa Zenam nedostavila perioda, samy sa do nej
zamieSali. Cvicili, skakali, opijali sa vinom, vysilovali sa, robili si vrelé kupele a po nich uzivali
chinin ako stravy.” (Marko, 1938, s.159) Autor venoval pozornost’ aj mimomanzelskej
plodnosti, udaje prevzal z oficialnych zdrojov. K datumu 1.1.1936 ,,Peclivost’ o matku a dieta“
evidovala 59 nemanzelskych deti na pocet 375 deti do 6 rokov, k 1.4.1937 to bolo 74 z poctu
439 deti do 6 rokov. (Marko, 1938, s.165)

Diskusia

Zaciatkom 20.storoia sa zacinaju na uzemi Slovenska zintenziviiovat procesy
modernizacie, ku zmendm vSak nedochadza na celom uzemi rovnomerne. Pre toto obdobie je

typickd intenzivna migracia obyvatel'stva, tak vonkajSia ako i vnitorna. Na pozadi tychto
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procesov dochadzalo ku zmenam socialnej Struktary a prehlbovaniu diferenciacie obyvatel’stva.
Tykalo sa to aj oblasti zdravotného stavu obyvatel'stva a oblasti zdravotnictva. Specificka bola
situacia miest, ktoré si izemnymi spolo¢enstvami sui generis, medzi nimi Bratislavy. Vyskum
dejin sociologického myslenia u nas potvrdzuje, ze uz v medzivojnovom obdobi sa sociologia
U nas krystalizovala ako multiparadigmélna veda. (Laiferova, 2017) Sociologovia na Slovensku
sa usilovali hl'adat’ adekvatne spdsoby na zachytenie spolocenskej reality. Medzi predchodcov
sociologie mediciny u nas patrili predovsetkym lekar Ivan Halek (1872 — 1945) a lekar Alois
Jan Chura (1899 — 1979), zakladatel’ socialnej pediatrie (Matulnik, Imrichovi¢ova, Brukkerova,
1999, Mistrikova, Laiferova, 2010). O formovanie vedeckych zakladov poznania slovenskej
spolo¢nosti v prvej polovici 20.storocia sa zasluzili autori s roznym institucionadlnym zazemim
a profesijnym zameranim, ako napr. knazi, lekdri, neskor graduovani socioldgovia.
Vyznamnym medznikom bol vznik Kabinetu sociologie zdravotnictva na InStitate pre d’alSie
vzdelavanie lekarov a farmaceutov v Bratislave v r.1967 a zalozenie Sekcie zdravotnickej
sociologie Slovenskej sociologickej spolo¢nosti pri SAV v r.1988. (Mistrikova, Laiferova,
2010)

Problematika vyskumu socialnej situdcie, socialnych problémov na Slovensku vSak
zaujala po vzniku samostatného Ceskoslovenska mladi generdciu anajmid lavicovo
orientovanych vysokoskolskych Studentov posobiacich v skupine tzv.“davistov* a Sarlé.
Vyznamne sa v tejto oblasti angazoval aj Studentsky spolok DETVAN posobiaci v Prahe.
Vysokoskolski Studenti v priebehu 20.rokov 20.storocia realizovali v letnom obdobi tzv.
sociografické z4jazdy a material publikovali najma formou reportaZi v periodikéach. (Capikova,
Falisova, 2015) Uz v zaciatkoch formovania sociologie ako vedy mdzeme identifikovat’ prace
autorov, ktori sa venovali otazkam sociologického pristupu k zdraviu v $irSom kontexte. Jednu
z prvych kniznych sociografickych monografii, nevel’k(i rozsahom, vydala v roku 1936 Iva
Smakalova pod nazvom ,Integralna dedina. Stiidia slovenskej zemianskej dediny v Turci.
Sociografia bola v obdobi medzi dvoma svetovymi vojnami v globalnom meradle vel'mi
rozSirenou, medzi jej medzinarodne uznavanych protagonistov patril napriklad rumunsky
sociolog D.Gusti. Na Slovensku sa vd’aka posobeniu prvého profesora sociologie u nas, Antona
Stefanka, sformovala sociograficka vedecka $kola, ktorej pdsobenie v§ak bolo eliminované po
roku 1948 kedy socioldgia bola politickym rezimom prehlasena za burzodznu pavedu a jej
predstavitelia boli eliminovani z verejného pdsobenia (Laiferova et al., 2018, tiez Laiferova,
2018) O socidlno — zdravotnych nerovnostiach na Slovensku a socidlnom kontexte zdravia

(napr. populacnd otazka, samovraZednost) z pohladu socioldgie sa zmienovali aj také
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zakladatel'ské osobnosti sociologie ako S.S.Osusky (,,Uvod do sociolégie” z r.1930) a Anton
Stefanek (,,Zaklady sociografie Slovenska®, 1945).

V porovnani s uvedenymi pracami, Marko detailne zachytil vplyv materidlnej
deprivacie na duSevné zdravie, ,,mentalitu, stratégic zvladania nudze a t'azkosti a cely rad so
zdravim suvisiacich fenoménov. Obyvatel'stvo robotnickeho predmestia nebolo socidlne
homogénne, s ¢im suviseli rozdielne obytné priestory, stravovanie, reprodukéné spravanie,
rozdielny pristup k lickom a postoj K liecbe ,,na poistoviiu“. Publikacia ktorti vydal 1.J.Marko
okrem textu obsahuje rozsiahly fotograficky material autora, jedna sa o jeho jediny dokonceny
cyklus fotografii, ktory z dneSného pohl'adu J.Sedlak hodnoti v kontexte dobovych projektov
,socialnej fotografie* takto: ,,/lja J. Marko bol spolocensky a formalne ,, outsiderom*, ale
vautorne bol ,, insiderom “, ktory v kontextoch doby s otvorenostou duse a odvahou fotografoval
to, ¢o sam skusil a prezil.” (Sedlak, 2017, s.50)

Zaver

Zaciatok 20. storocia na Slovensku charakterizuje viacero dolezitych historickych
udalosti. Z hladiska tustrednej témy tohto referdtu to bola najmé I.svetova vojna, vznik
samostatného Ceskoslovenského $tatu, modernizacia Slovenska a astym stvisiace zmeny
hospodarskej a zdravotnej politiky, a najmé hospodarska kriza. V obdobi I. CSR nepostavili
ziaden vyznamny podnik, len existujuce znizovali alebo likvidovali vyrobu. (Obuchova, 1986,
s.23-24) Podpora v nezamestnanosti bola vzhl'adom na Zivotné naklady smie$ne mala, cast
obyvatelov na fiu nemala nirok nakolko nesplhala zikonné poziadavky. Prebiehajica
modernizéacia agrarnej slovenskej spolo€nosti v prvej polovici 20. storocia uzko suvisela
Surbanizaciou  amigraciou  najchudobnejSich  vrstiev  vidieckeho  obyvatelstva.
Najatraktivnej$im mestom pre pristahovalcov bola Bratislava, kde pod tlakom tychto procesov
zacalo vznikat’ viacero priemyselnych predmesti — predmesti chudoby.

So zdravim a zdravotnym spravanim uzko suvisela nezamestnanost, ale aj druh
zamestnania a pracovné podmienky. Medzi jednotlivymi vrstvami a skupinami obyvatel'stva
existovali priepastné rozdiely v oblasti hygieny, byvania, stravovania, odievania, chorobnosti
i umrtnosti. Nie vsetky rozdiely bolo mozné v tomto texte exaktne uviest’ a porovnat’. Je v§ak
zjavné, ze zdravotna otdzka bola otazkou socialnou, a naopak: otdzku socialnu (v dobovej tlaci
pertraktovanu aj ako mzdovu, robotnicku, resp. ro'nicku) nemozno redukovat’ iba na otazku
mzdovu ¢i bytovl, nakol’ko je potrebné brat’ do tivahy aj zdravotné suvislosti.

Publikacia ,,Dornkappel* prekracuje metodologiou, rozsahom textového a obrazového

materidlu, obsahom aj ¢asovym ramcom zberu materidlu v teréne rdmec sociografickych
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z4jazdov mladych komunistov. Neobsahuje ideologicky balast, politicky jazyk alebo prvky

politickej agitacie ¢i propagandy. Kniha nesie silny humanisticky naboj, podporeny textovo aj

fotografickym materialom. Aj dnes, po 80. rokoch od jej vydania, zostava vela otdznikov o

pozadi vzniku tejto ojedinelej prace, a zial, problematika socialnej nerovnosti v zdravi a

zdravotnych dopadov chudoby je stale aktuélna.
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ZDRAVI VE VYBERU A VYCHOVE PRUMYSLOVEHO CLOVEKA!

HEALTH IN THE SELECTION AND EDUCATION OF INDUSTRIAL MAN

Martina URBANOV A

Fakulta regiondlniho rozvoje a mezindrodnich studii Mendelovy univerzity v Brné, CR

Abstrakt

Ptispévek se orientuje na zdravi v moderni spole¢nosti zaloZené na vykonu, kde racionalni fad,
disciplinace téla a mysli ovladly socilni zivot. Problematika je vztazena k situaci ve Zling, kde
batovska ideologie zcela ojedinélym zplisob ovliviiovala vychovu a vzd€lavani svych
zaméstnancl, v niz péce o zdravi stila na jednom z Celnich mist. Firma Bata vytvofila
koncepci pro udrzovani télesného a dusevniho zdravi zaméstnancl s rozsahlym systémem
prevence, kterou vyrazné prebehla svoji dobu.

Kli¢ova slova

Zdravi, vychova, Bat’a, Ford, primyslové mésto, Zlin, racionalni fad

Abstract

The paper focuses on the concept that health in a modern society, in which rational order,
discipline of body and mind rule social life, is based on performance. This idea is related to the
situation in the modern industrial city of Zlin, where Bat’a's ideology uniquely influenced
education and training of its employees, whose healthcare was a priority. The company Bat’a
created a system of body and mind care for its employees with an extensive prevention system,
which outran its age.
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Uvod

Starost 0 zdravi populace byla vZdy spojovéana s raciondlnimi cili, at’ jiZ v podobé&
vytvofeni zdatné armady ¢i ekonomicky vykonné populace. Pravé diraz na vytvoreni
ekonomicky vykonné populace je spojen s ndstupem moderni doby, kterd ve svych zacatcich
znamenala bouflivy proces. Nepokoje, nasili a nartist patologickych socidlnich jevl vetné
kriminality, doprovazely proces urbanizace v Evropé 19. stoleti a ovlivnily formovani
modernich priimyslovych mést v pozdéjsi dobé&, ktera vznikala jako reakce na Spatnou situaci
spojenou s nastupem kapitalismu. Cilem novych primyslovych mést bylo rozsitit socialni

! Prispévek byl zpracovan v ramci grantu ,,Sociodemografické a environmentdlni faktory rozvoje
a vyskytu neinfek¢énich onemocnéni v Ceské republice® s registracnim ¢islem 2018/013 podpoteného
Interni grantovou agenturou Fakulty regionalniho rozvoje a mezinarodnich studii Mendelovy univerzity
V Brné.

26



blahobyt a vefejné zdravi. K tviircim téchto modernich mést patil i Tomas Bat’a (1876-1932),
ktery wusiloval o vytvofeni zivotniho stylu clovéka primyslové civilizace, k nému
neodmyslitelné patfil diraz na zdravi vSech obyvatel mésta.

Zlin byl svym rychlym ristem pravem piirovnavan k Detroitu nebo k polské Gdyni.
Me¢ésto mélo vyhranénou a svéraznou uniformitu, kosmopolitni tvai. Bylo provedeno technicky
vysoce vyspélou stavebni vyrobou. Prikladem pro budovani Zlina byla myslenka zahradniho
meésta anglického primysinika L. O. Cadburyho. Regula¢ni plan pro osmitisicové meésto
vytvoftil J. K. Kotéra roku 1918. Ohromny rozmach Zlina dokazuje vzrast pocCtu obyvatel.
V roce 1900 to bylo 2 976 obyvatel, vroce 1920 4 672 obyvatel, v roce 1925 uz 8 092.
Obrovsky nartst pak zaznamenalo s¢itani v roce 1930, kdy Zlin dosahl 22 176 obyvatel a rok
1932 s 26 350 obyvateli. Vzristu po¢tu obyvatel odpovida vzriist poctu domt ve Zlingé. V roce
1925 to bylo 759 domii, v roce 1930 1 665 domti a v roce 1932 uz 2 480 domu. (Pokluda, 2013)
(Lehar, 1960) Zlin se stal pln¢ mistem, kde racionalni fad, disciplina téla a mysli opanovaly
socialni Zivot. Batova Skola prace, urena pfedevS§im mladym muzim, vedla studenty
sofistikované k zdravému Zivotnimu stylu, ve kterém vedle u€eni a prace, dominoval sport.
V celém Zling byl diiraz na potadek a Cistotu, ne vSak ve form¢ zakazujicich hesel jako napf.
»Vstupovati na travnik je zakazano“, ale mravné vychovnych ,,Clovek md byt dobrotivym
a laskavym pdanem prirody*. (Erdély, 1990, s.123), Vratme se vSak k nastupu moderni
spole¢nosti.

¢

Nastup moderni spole¢nosti

Moderni spole¢nost je charakteristickd novymi technickymi vynalezy, novym védénim,
novymi formami hospodarské a politické moci, které posilily spole€enskou mobilitu, vyc¢lenily
rizné skupiny a nastolily nové zivotni vzorce a odlisné hodnotové principy. (Keller, 2004)
Primyslova revoluce zptisobila obrovsky spolecensky zvrat, ptinesla fadu socidlnich problémi,
které bylo nutné feSit. K tomu pfispély empirické vyzkumy vychazejici z aktudlnich
spoleCenskych potieb a z nezbytnosti shromazdit informace pro zdivodnéni socialnich
reforem, které mély byt reakci na problémy spolecnosti v 19. stoleti, tj. na rychly rozvoj mést,
polarizaci bidy a bohatstvi, pauperizaci, riist zlo¢innosti atd. Z tohoto chaosu rodiciho se
kapitalismu hledaly vychodisko liberalni a socialistické teorie a celd fada uceni, které chtély
poznat pti€iny zapornych jevl 19. stoleti.

Samotny zakladatel sociologie Auguste Comte byl znepokojen situaci, a proto pfichazi
z vizi pramyslové spolecnosti, ktera je fizena techniky, schopnymi optimalizovat vyrobu,
a odborniky na organizovani socidlnich vztahl - sociology. Pfitomnost krize byla pro Comta
dasledkem toho, Ze se poznani spolecnosti dosud nedostalo na pozitivni - védeckou urover.
Radikalni pfeménu spolecnosti reflektuje 1 Herbert Spencer, kdy klade spole¢nost primyslovou
nad spolecnost vojenskou. Primyslova spolecnost je zaloZzena na hodnotdch autonomie
a osobni svobodé svych clenil. Souziti lidé je stale vice zalozeno na dobrovolné kooperaci nez
holém donuceni. Zmény ve vnimani prace zavrSuje Frederick Winslow Taylor, ktery pfichazi
suplatnénim védeckého ftizeni, znamenajici ,uplny dusevni prevrat k poméru k praci,
Kk spolupracovnikiim, zaméstnavateliim a tyz dusevni prevrat znamend u spravy podniku, u dilen
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vedoucich, reditele, viastnika podniku. Bez takové uplné revoluce na obou strandch neni
védecké rizeni.*“ (Spacek, 1947, s.54) V samotném Zlin¢, na ktery se zamétime, byl proces
modernizace zna¢né¢ opozdén.

Mésto Zlin

V dobé¢ na ptelomu 19. a 20. stoleti byl Zlin nevelkym femeslnickym a zeméd¢lskym
meéstem, ve kterém pramyslova vyroba teprve pomalu zapoustéla kofeny. Mésto lezelo v oblasti
znaéné€ hospodaisky zaostalé.

Vysledky s¢itani lidu provedené v roce 1890 dokladaji 539 domovnich ¢isel, z toho 40
zbotenist’ a devét neobydlenych domt. Celkem secteno 2 834 obyvatel oproti 2 793 v roce 1880
(ale 2 823 obyvatel v roce 1869) z toho 14 vojakti a 186 nepiitomnych (92 muzii a 94 Zen). Zlin
se potykal s nedostatkem pracovnich pfilezitosti, lidé, ktefi ve Zlin¢ nena$li obZivu, casto
odchazeli do Vidné nebo jinych vétsich mést, n€kteti dokonce i do Ameriky. S¢itani lidu z roku
1900 ukazuje ptirtstek obyvatel o 142 osob na celkovych 2 976. Ovsem b&hem 10 let ptibylo
jenom 8 domu. Béhem nésledujicich 10 let dochazi k dalSimu nartistu obyvatel dokonce o 582
0sob. V roce 1910 ma jiz Zlin 3 557 obyvatel. V té dobé se zac¢ina ménit na pramyslové
centrum, roste pocet obyvatel a domi. (Kovarikova, Marek, Pus, 2016, s.162-164). Lze vsak
konstatovat, Ze industrializace mésta byla oproti Prostéjovsku a Olomoucku stale opozdéna.

Po rozvoji firmy Bat’a nastava od roku 1910 pfeména Zlina na ru$né primyslové mésto.
Dokonce ani doba prvni svétové valky neznamenala pro Zlin upadek diky armadni zakazce na
vyrobu bot. Rozviji se infrastruktura mésta, buduji silnice, zeleznice a dalsi. Telegrafni stanice
byla ve Zlin¢ od roku 1886, namét na ztizeni telefonu se objevil v roce 1904, zaveden vsak byl
az v roce 1906. Dochazi k elektrifikaci a plynofikaci, budovani vodovodu a kanalizace.

Proména ospalého malomésta vesnického charakteru v centrum obuvnického impéria
firmy Bat'a nepfichazi hned, ovSem je velmi rychla. Zaslouzili se o to kromé firmy Bata
I pokrokovi starostové mésta Zlina. Pocatky modernizace jiz nastoluje starosta Mikulas
KaSparek vroce 1871, ktery zfizuje méStanskou Skolu, a snazi se o povzneseni mésta po
hmotné i kulturni strance. Po jeho imrti se v 90. letech 18. stoleti Pokrokova strana Zlina opét
stfidd se stranou konzervativni. AZ vroce 1908 novy starosta byvaly tovarnik FrantiSek
Stépanek dohani, co radnice zmeskala — zavadi telefon, elektiinu, probihaji ipravy méstského
prostoru zejména dlaZdéni a zacina vystavba novych ¢asti mésta. Jednd se o zfizeni kanalizace
a vodovodu. (Kovatikova, Marek, Pus, 2016, s.97) Prvni svétova valka mnoho z téchto snazeni
pozastavila, to vSak neplatilo pro rozvoj primyslu. Silnd pozice firmy Bata podpofend
valeénymi zakazkami pro rakousko-uherskou armadu piinasi hospodaisky pokrok. Zatimco
nové vzniklé Ceskoslovensko bojuje s ipadkem, Zlin po valce nastupuje do své nejslavngjsi
éry. Firma Bata jiz vroce 1917 zafina budovat vlastni prodejny, investuje do vystavby
tovarnich budov a ndkupu pozemkového vlastnictvi. Polni hospodafstvi dvoru ,,Cecilka®
zasobuje zavodni konzum jiz téhoz roku.
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Bat’ovy americké zkuSenosti

Obrovsky zlom v Batové mysleni tvorily jeho cesty do Ameriky, kde byl del§i dobu
celkem tiikrat (1904-1905,1911 a 1920). Prvni podnikl v prosinci 1904. Hlavnim cilem bylo
seznamit se s racionalizacnimi metodami fizeni podnika, s technickym zafizenim, vyrobni

organizaci a vykonnosti d€lnikii v taméjSich obuvnickych tovarnach. (Urbanova, Dundelova,
2012)

Po navratu z USA zacal T. Bat'a zavadét ve své tovarné nové "americké poméry". Jeho
bezprostiednim cilem bylo pfiblizit pracovni vykonnost délnikll v tovarné vysoké vykonnosti
délnikd v americkych obuvnickych tovarnach. Byla provedena tada technickoorganizacnich
zmén, jako ucelové rozestavéni strojii a usporadani pracovnich operaci, doplnéni technického
zafizeni apod. Po vzoru americkych tovaren zah4jila firma Bat’a stavbu nové tfietazové budovy.
Pted prvni svétovou valkou zaujimala firma Bata vyznamné misto mezi mechanickymi
obuvnickymi tovarnami, nikoliv velikosti a potem zaméstnanci, nybrz pfedevSim vysoce
produktivni vyrobou. Prvni svétové valky vyuzil Bata k rastu podniku, ktery v dobé valecné
konjunktury vyrostl v rozsahly kombinovany velkopodnik. Firma ziskala pro sebe nejvétsi
vojenské objednavky, prudce stoupl pocet zaméstnancii.

Intenzita prace

Délka pracovni doby ptfed Batou byla sice 14 - 16 hodin denn¢, ale neméla zdaleka
takovou intenzitu prace, jakou zavedl Bat'a. Volny a pracovni ¢as nebyl tehdy rozliSen, pfi praci
se Casto zpivalo a bavilo. Povinnosti prodévajictho bylo nejen prodat, ale i s kazdym
zakaznikem pohovofit, a zvlasté smlouvat na cené.

Nakup bot byl totiz pro zdkaznika takovou udalosti, Ze by se citil oSizen, kdyby mu Svec
nevénoval dostateCnou pozornost. Tehdy pfi praci iV zivoté nebylo zndmo heslo "cas jsou
penize". Nikdo nespéchal, vSe zvlasté na Zlinsku Slo vahavé i mluva. Bat'a do Zlina zavedl
americké tempo a ruch. Néco zcela nového bylo Bat'ovo heslo "Den ma 86 400 vterin". Tehdejsi
zivot a praci popisuje Tomas Bat’a na ptikladu svého stryce Frantiska Bati.

"Byl to prvni Svec, kterého jsem pripravil o samostatnost. Pred zaloZenim nasi samostatnosti
jsem ho navstivil. LezZel v posteli, zahrabany ve slamé. Na sobé mél nahazeny vSechny své Saty,
a ackoliv bylo brzo po poledni, byla v malické svétnicce témer tma, protoze okno bylo ¢imsi
ucpano, aby nefucelo. Byla kruta zima. Ohlizel jsem se po palivu a potrave. Poblize malych
narezavelych zeleznych kaminek nebylo niceho, co by se hodilo na ohen. Bylo patrno, Ze jiz
dlouho netopil. Na posteli lezel kus velice tvrdého chleba, okousaného ze vsech stran. Stryc
vyprostil hlavu z hader, aby si prohlédl navstévu. Poznal mé ihned. Na moji otdzku je-li
nemocen, rekl, ze se trochu nachladil. Byl ve velkych rozpacich. Omlouval se, jak to u néej
vypadda. Rekl jsem, Ze mu poslu néco k jidlu, ale stryc odmitl. Ukdzal na ohryzany chléb a ekl
zemrel, nez by pozadal o sousto. Bylo ho videt na jarmarku, kdyz stal mezi ostatnimi. Na bidélku
mél nejvyse ¢tyri pary malych bot a byl stasten, kdyz prodal dva pary a utrzil t7i zlatky. Stryc
byl sice pomaly, ale nebyl lenoch, také toto prezimovani mélo sviij ucel. Byl unor a zadna
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vyhlidka na obchod. Bylo zajisté mnoho takovych lidi v nasem kraji, kteri se utekli v dobach
nejhorsich vyhlidek na vydelek do postele, aby uchranili vyloh za otop, odev a castecné i stravu.
Takovych, kteri nerozsvitili celou zimu, tvrdice, Ze se ani na svétlo nevydela, bylo velmi mnoho."
(Bata, 1932, 5.17)

Zcela odlisné pracovni tempo je patrné z knihy Batova oslavovatele K. Hlubocka:
"Zastavte se na chvili u délnice pri Sicim stroji s otazkou, kolik vydeéla. Sto dvacet, sto tricet
korun tydné, zni odpoved. Ale ruce se proto nezastavily, ani zrak se nepozvedl od prace,
ponévadz kazda minuta i vterina znamend usly zisk." (Hlubucek, 1925, s. 16)

Disciplina a spole¢nost

Jak uvadi Michel Foucault (1975), hlavnimi tovarnami na individua v moderni
spolecnosti byly pro vétSinu muzské casti populace tovarny a vojenska kasarna. Typ Cinnosti
a ukolu, jez tovarni prace a vojenska cviceni vyzadovaly, vymezoval ideu silného téla a spolu
s nim také standardy sily a slabosti, zdravi a nemoci. Slovy Foucaulta k vytvoieni pevného fadu
bylo tieba pouze silnych strazi, pevnych zdi, pracovni povinnosti a Skoleni. To mélo postacit
k tomu, aby byli potrestani nenapravitelni, uhlidani nesvépravni, zkroceni hii$ni a zloCinni,
zneskodnéni podezieli, aby byli zaprazeni ne€inni, zabezpeceni bezmocni, 1é¢eni nemocni, pro
kteroukoliv oblast prumyslu pak pfipraveni ti, ktefi jsou ochotni a zpusobili pracovat, a aby
byla vychovéna nové rasa vzdélanych lidi. Michel Foucault poukazuje na to, Ze pfimy dohled
a vymezeni dozoru jako profesni funkce, ktera je pfidélovana specialistim, byl spoleénym
rysem jinak velmi odlisSnych modernich vynalezi jako jsou $kola, kasdrna, nemocnice, blazinec,
chudobinec, sirot€inec, véznice nebo primyslovy podnik. VSechny tyto instituce byly
predevsim tovarnami na fad. Dochazi k formovani spole¢nosti dohledu. (Foucault, 2000, s.301
an.)

Disciplina neni jen strukturdlnim faktorem, uplatnénim moci v lidském Zivoté
a prostoru mésta, ale stavala se i souc¢asti mestské kultury a habitu jeho obyvatel. (Mares, 2013)
Vychova a vzdélavani pracovnikli zahrnovalo nejen jejich profesni piipravu, ale pfijeti nového
zivotniho zptsobu, nového pohledu na svét a sebe sama. Vysledkem vychovy mél byt ,,clovéek
zZijici v jinéem myslenkovém svete nez jeho kolegové, nadseny pro spolecny ideal, s novou
pracovni moradlkou*. (Erdély, 1990, s.123).

Potiebé disciplinace byly uzpiisobeny vyrobni, ale i1 administrativni budovy, kde
uspotradani prostoru umoziovalo permanentni, rozclenénou a detailni kontrolu velkého poctu
osob. Disciplinace méla i nehmotnou podobu, vyznamnou roli pfi ni hraly jiz Gcast na zisku
a vnitini obchodovéani s produkci mezi provozy (korespondujici se zduraziiovanim
podnikavosti a Setrnosti jako soucastmi firemni kultury). Pfedmétem dozoru a kontroly byl
vlastn€ cely aredl tovarny, nebot podle pamétnikii v ném prakticky nebylo mozné piejit
Vv pracovni dobé z budovy do budovy, aniz byl ¢lovék dotazovan na ucel své cesty a bylo
zjiStovano, zda ho nelze vyfidit telefonicky. (Mares, 2013)

»vet patri ukdaznénym, tem, kteri se dovedou oviddat. Stdala sebekontrola buduje charakter.
Primé jednani budi v lidech vsechny dobré instinkty a ndlezi, mezi podminky uspechu. Kdo si
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witkl cil, souhlasny se zajmem rodiny, obce, statu a lidstva vybojuje si své misto na slunci
radosti ze zivota.” (Zlinské skolstvi, 1934, s.5)

Ukaznénost se vztahovala i1 ke zdravi, kdy bylo Zadouci se vyhnout vSem aktivitam
vedoucich k jeho naruseni (napf. piti alkoholu, koufeni, konzumace tuénych pokrmi manualné
nepracujicim) a naopak délat maximum pro jeho udrZeni a zoceleni (sport, otuzovani, vhodna
strava). Bat’a se stejn¢ jako Ford staral o mravni blaho, rodinny zivot, abstinenci zamé&stnanct
a vytvaii cely socidlni program, ve kterém je zaméstnanec zachycen. Jedna se az do jisté miry
0 prumyslovou totalitu, ktera saha daleko za tovarni zdi. Zaméstnanci se doporucuje traveni
volného ¢asu tak, aby podporoval ideu vykonnosti, je fizen kulturni i spolecensky zivot. Firma
vlastnila ¢i méla pod spravou sportovisté, Citdrny, vystavni sin¢, koncertni saly, studijni
prostory. Sprava Batovych zavodl zakazala koufeni v celém podniku, netrpéla piti alkoholu.
Zaméstnanci méli vyuzivat mezd predevSim k obnové pracovni sily, k nacerpani energie
a nikoliv k takovym vydajim, jenz by dokonce pracovni ¢innost podlamovaly. (Kasperova,
2014)

Zdravi

Ve spolecenském védomi je snad nejpevnéjsi ukotven medicinsky pohled na zdravi.
Nemocny ¢loveék si uvédomuje své ohrozené zdravi vice nez ¢lovék zdravy. Tzv. presumpce
nemoci zalozend na presvédCeni, Ze diagnostikovat neexistujici nemoc a pfipadné ji 1€Cit je
mensi chybou neZ zanedbat nemoc skrytou, rozSifuje vyznamné kontrolni moznosti 1ékait,
podili na oblasti prevence a nesporné¢ ma své misto v ekonomizaci zdravi, kdy zdravi je
pométovano kategorii zisku. Ve spoleCenském kontextu je na zdravi ¢asto 1 nahlizeno jako na
zdravotnictvi.

Neujasnénost pojmu a definice zdravi dokladaji i dal$i jeho vymezeni. Ustava svétové
zdravotnické organizace popisuje zdravi jako stav ,,upiné dusevni, télesné a socialni pohody,
a nejen nepritomnost nemoci nebo vady“. (Hol¢ik, 2015) Uvedené vymezeni zdravi je
vyznamné tim, ze pripomina tii zdkladni aspekty zdravi: zdravi duSevni, télesné, ale takeé
socialni.

Zdravi je socialnim jevem, slovy Emile Durkheima (1966) socialnim faktem,
existujicim nezavisle na nds a vykondvajici na nas natlak. Zdravi je socidlni hodnotou, kdy je
patrna jeji historickd a socialni podminénost. Zdravi souvisi se spole¢nosti a jejimi hodnotami,
které se zrcadli v Zivotnim zpisobu a Zivotnim stylu. Tyto tendence 1ze plné vidél v batovském
Zlin¢, kde se realizovalo zaméfeni na zdravi ve vSech jeho aspektech (t€lesné, dusevni,
socialni), coz dokladaji 1 nsledujici vyjadieni.

»Necht' déti maji vsechny podminky dokonalého télesného rozvoje! Dosti kysliku, jidla
a pohybu. Sila Téla i ducha budiz nase heslo.* (Zlinské Skolstvi, 1934, s.5)

»Vyucovani ma vychazeti z toho zpiisobu zivota, v jakém zdaci ziji doma, a smerovat k tomu, aby
tento zZivot zlepsilo.* (Zlinské skolstvi, 1934, s.5)

Rozvoj socidlniho zdravi je patrny nejen v ristu mezd, kdy z femesla pro chud¢ se stal
Spickovy primyslovy obor, ale i z hlasani dobrych mezilidskych vztaht v dilné: ,.dilna se stala
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rodinnou a mistr jejim stredem. Lidé z jedné dilny méli moznost blizko sebe bydlet, aby si mohli
nejen v dilné, ale i v zivoté vzdajemné pomdahat. (Pochyly, 1990, s.16) ,,Zaméstnanec ma prdavo

Zadat nejen mzdu za vykonanou praci, ale iradu a mordlni podporu v tézkostech zivota.*
(Pochyly, 1990, s.17)

Velky diiraz byl kladen také na rozvoj vzdélavani. Do roku 1928 byly ve Zlin€ dvé skoly
obecné a dvé méstanské. Do roku 1934 dochézi velkému ristu skol obecnych, méstansky,
zivnostenskych, zavodnich, rodinné Skoly pro divky, odbornych Skol a v roce 1932 Vyssi
lidové skoly Tomase Bati, ktera potadala cykly pfednasek o aktualnich problémech vetejného
zivota a zejména jazykové kursy z riiznych védnich obort.

Vyuka predméthi ve Skolach byla koncipovana jako dovednostni, s aktivnim zapojenim
studentti v rdmci vyuky as praxi. Existovaly i $kolni samospravy zaka, které kazdy tyden
poradaly spolecenska shromazdéni. (Zlinské Skolstvi, 1934, s.8).

Tomas Bat'a podobné jako Henry Ford a dalsi odvrhli podnikatele starého typu, kterému
Slo o nejlacingj$i pracovni silu, tj. takovou silu, které nejméné zaplati. Podnikatele, ktery se
nestara, zda muize rodina z tohoto pfijmu Zzit, nestard o zdravi svych zaméstnancii po strance
télesné, dusSevni 1 socialni. Tito podnikatelé podcenili nespokojené d€lnictvo, které tvotilo
neklidny socialni zivel, prosyceny nenavisti a vzdorem. V pojmu fordismus (i batismus) je
obsazen nejen zpusob prace, ale i pfeneseni vSeobecné prosperity na spole¢nost. Je v nich

obsazen i novy zivotni zptisob.

Zivotni zptsob

Zatimco zivotni zpUsob je systém vyznamnych ¢innosti, vztaht, Zivotnich projevi a
zvyklosti, je konkrétnéjsi kategorie Zivotni styl, ktery se projevuje v socialnich interakcich,
celkové ve stylizaci, at’ uz na trovni jedince nebo socialni skupiny.(Kubatova, 2010) Pravé u
socialnich skupin mizeme pozorovat jasné tendence riznych Zivotnich stylll podle zatazeni v
ramci socialni stratifikace, v souvislosti s vysi socialniho statusu, hodnotovych orientaci apod.
Zivotni styl je systém vyznamnych &innosti a vztahi, Zivotnich projevii a zvyklosti typickych
pro urcitého jedince. Jedna se o souhrn relativné ustalenych kazdodennich praktik, zptisobti
realizace ¢innosti a zptsobli chovani. Pojmy Zivotni zplisob a Zivotni styl je moZné povazZovat
témer za synonyma. Jaka tedy byla situace u firmy Bat'a?

Pracujici firmy Bata byli nasté¢hovani do na svou dobu velmi modernich bat'ovskych
domka, jejichZ vystavba zapocala v roce 1912, v roce 1937 jich bylo postaveno 2 000. Bydleni
zaméstnanct se velmi neliSilo od bydleni vedeni firmy, vSe bylo dokonale standardizovano.
Na zaméstnance bylo firmou ptsobeno tak, aby se dostali zcela do mést’ackého Zivota sttednich
vrstev. Zaméstnanec bydlel ve Zliné v domech firmy, nakupoval v obchodech firmy, jedl
Vv jidelnach a restauracich firmy, 1é¢il se v nemocnici firmy, chodil do kina firmy, provad¢l sport
Vv klubu firmy, chodil do Skoly firmy, chodil do kostela, jehoz patronem byla firma, a byl
dokonce pohibivan na hibitoveé firmy. Nebylo oblasti hospodatské, kulturni ¢i politické, kterou
by firma ve Zlin¢ neovliviiovala. Zaméstnanec firmy utracel v zatizenich firmy své vydélky
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a i své uspory ukladal u firmy. Vklady zamé&stnanci dosahly v roce 1931 vyse 74 miliona K¢.
(Jandik, 1938, 5.218)

Délnictvo u Bati pochéazelo ve zna¢né mife z venkova ajen mald ¢ast z malomést.
Vétsing téchto délnikd chybéla primyslova tradice. Bat'a vénoval velkou pozornost vybéru
zameéstnanct, u kterych disledné posuzoval piijimaci dotazniky. Firma Bat’a zalozila vlastni
psychotechnické oddéleni a stala se centrem rozvoje psychotechnického testovani.

Zlin byl prostorem nového zivota, ktery patiil pfedevsim mladym, silnym a
presvédcenym. Mladi bylo vyuzito pro prosazovani spoleCensky reformé angazovanych cila.
(Kasperova, 2014) V roce 1934 dosahoval uz praimérny vék zaméstnanci firmy Bat’a 26 let. 35
% zaméstnancti bylo ve vékové kategorii 14-21 let, 38 % pak v kategorii 22-30 let, 21,1 %
v kategorii 31-40 let a pouze 4,6 % v kategorii 41-50 let. (Lehar, 1960, s.209) Tomu odpovidal
I zivotni styl zaloZzeny na racionalnim fadu, disciplin¢ téla a mysli. Jedinec se vymanil
z tradi¢nich pout sociadlnich utvard, vazeb a kontroly odpovidajici tradi¢ni spolecnosti. (Keller,
2007)

Bat’ova §kola prace

Firma neustale ptsobila na mysleni svych zaméstnancl, kdy na jedné strané jim
ukladala nadmérné povinnosti na druhé¢ slibovala dosazeni blahobytu a bohatstvi.

»Velikost nasi doby je v tom, Ze i ta nejvyssi mista v republice jsou dostupna chudému muZi.
Zalezi jen na ném a na jeho schopnostech a vytrvalost, aby jich dosdhl. Zavody piimo cekaji na
schopné a zdatné muze, kteri chtéji néceho dosahnout. Staci prijit, prihlasit se, priloZit ruku
K dilu a osvédcit se. “ (Bat'a, 1932, 5.148)

Plsobeni téchto nazorl se nemohl vyhnout ani jeden zaméstnanec. DoraZeli na n€ho na
kazdé strance zavodniho Casopisu ,,Chudoba-vymiuva, zamoznost-povinnost . Nejvyznamngji
na mladé lidi ptsobila predev§im Batovskéa skola mladych muzt, kde byl patrny americky

vV o

systém vychovy uciili. Nejveétsi vliv méla ziejmé pracovni Skola Fordova.

Do ,,Pracovni skoly Henry Forda“ byli zasadné pfijimani chlapci od 12-15 let. Chlapci,
ktefi poté prosli pracovni $kolou, byli zatazeni do tzv. seniorskych kursi. Zaci a seniofi
pracovali normaln€ 8 hodin v diln€ a jedenkrat tydné se ucili rysovani a matematice. Velka
pozornost byla vénovéna sportu, télocviku, potadaly se riizné zavody. Zaci méli $kolni orchestr,
dramaticky krouzek, Casopis. Pozornost byla vénovana schopnosti chlapcii nachazet vylepsené
zpUsoby prace. Zaci byli vedeni k tomu, aby &ast svych vydélki Settili a mohli si koupit n&jakou
akcii. (Dvotéakova, 1960)

Batovi se schopnost vychovavat vlastni délniky velmi zalibila. ,,Zddnd organizace
nezaruci zavodu budoucnost, jestlize jeho stari zkuSeni lidé se nepodéli o své zkuSenosti
s mladymi lidmi.” (Cekota, 1929, s.181) Tuto zasadu velmi dobie pochopili jiz ve stiedoveku,
kde femesIné cechy mély piesné upravenou vychovu mladych lidi.
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Bat’ova nemocnice

PéCe o zdravi se stala zakladnim a nejrozsifenéjSim odveétvim socidlni sluzby
zaméstnanctim. V roce 1935 uvefejnil docent MUDr. V. Tolar v "Casopise lékati Eeskych"
¢lanek o své cest¢ do USA. Napsal v ném, ze americké pojistovny maji spocitano, ze dolar
vloZeny do prevence se vrati dvéma dolary usetfenymi na vyplaté pojistného. ,, Cilem veskerého
deni ve zdravotnictvi musi byti pacient. “ (Batova nemocnice)

Bat'ova nemocnice vznikla v roce 1927, do té doby byli na cely Zlin jen 4 prakticti
1€kati. Bat'a vénoval 1 000 000 K¢ na vybudovani nemocnice. Spravu a financovani vykonaval
Battiv podptirny fond. Cast ziski nemusela byt odvedena do statniho rozpodtu a prostiedky
mohly zistat vregionu). U kazdého pacienta existovala ve Zlin¢ podrobna zdravotni
dokumentace, byla zfizena zdravotni matrika, pracujici byli pravidelné zvani do preventivni
poradny. Pravidelnd Iékatska vysetieni se tykala stavajicich i nové piijimanych pracovnik.
Specializovaného stiediska zajiStovala prevenci pracovnich urazii, dochdzelo ke kontrole
pracovnich postupil po strance bezpe€nosti prace. Zajem o zdravi zaméstnanci je patrny

Vv slovech Toméase Bati: ,,4by clovek mohl pracovat a tésit se z vysledkii své prdace musi byt
zdravy. “ (Pochyly, 1990, s.74)

Zavér

Bativ Zlin plné€ nesl charakteristiky primyslového mésta jako stroje. Bylo vytvofeno
moderni fungujici mésto, ,,vyroben“ novy primyslovy ¢lovék, novy Zivotni styl a model
jednani a chovani pro firemni mésto. (Kasperova, 2014) ,,Vira v techniku, jeji moc a silu byla
chapana jako vira v prostiedek dosazeni vyssiho mravniho cile — reformy zivota i ¢loveka.*
(Kasperova, 2014, s.16) Velkou roli pak sehravala i osobnost samotného Tomase Bati, pro
kterou byla typicka odvaha, posedlost dosahnout vyty¢enych cilt, vnitini energie, citové zaujeti
a touha tvoftit. “Usiloval o vytvoreni zZivotniho stylu cloveka prumyslové civilizace.* (Trnka,
1998, s.17) Mnoho lidi mu véfilo, obdivovalo se mu a mélo ho skute¢né rddo. Snahou Tomase
Bati bylo vZdy svoje rozhodnuti vysvétlit a tim ho legitimizovat. Moderni primyslové mésto a
moderni primyslovy ¢loveék je uzce spjat se zdravim a zdravym Zivotnim stylem, nebot’ ¢im
zdravgjsi je clovek, tim dokédze intenzivngji pracovat a tim vice mliZze pfispet k blahu svého
okoli — k prosperité celé spolecnosti.
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PRACOVNE URAZY A BOZP U STARSICH PRACOVNIKOV

ACCIDENTS AT WORK AND THE SAFETY AND HEALTH PROTECTION AT WORK
OF OLDER WORKERS

Rastislav BEDNARIK
Institut pre vyskum prdce a rodiny
Abstrakt

V prispevku autor podava suhrnny obraz o aktualnej situdcii a bezpecnosti a ochrane zdravia
pri praci u starSich zamestnancov v podnikoch na Slovensku. Na tvod informuje o pocte
pracovnych urazoch a niektorych rizikovych faktoroch préce starSich zamestnancov. V d’alsej
Casti je venovand pozornost legislativnemu vybaveniu BOZP. Napokon je pojednané
0 vekovom manazmente starSich zamestnancov a 0 aktivitich Eurdpskej unie v oblasti BOZP.
Krucové slova

Pracovny traz, bezpecnost’ a ochrana zdravia pri praci, miera urazovosti, vekovy manazment

Abstract

In the paper, the author presents a summary picture of the current situation and the safety and
health protection at work (OSH) of older employees in enterprises in Slovakia. The introduction
informs about the number of work injuries and some risk factors of work of older employees.
In the next section, attention is paid to the legislative equipment of OSH. Finally, the age
management of older workers and the European Union's activities in field of OSH are discussed.

Keywords
Accidents at work, occupational safety and health, accident rates, age management

Statistika pracovnych virazov

Zakladnu Statistiku pracovnych urazov predstavuje napocitavanie poctu nahldsenych
pracovnych urazov, pricom sa posudzuje ¢i ide o pracovné Urazy, o zadvazné pracovné Urazy,
0 smrtel'né pracovné urazy. TieZ sa pracovné urazy kategorizuji podl'a toho, kol’ko dni lieenia
si vyzaduju. Posudzovanie rizikovosti prace podla poctu pracovnych urazov spresiuje
Statistika, kde sa prepocitava pocet pracovnych urazov na 100 tisic zamestnancov — V ramci
prislusnej posudzovanej skupiny.

Na Slovensku registrujeme v poslednych rokoch cca 7300 az 8300 zavaznych
pracovnych urazov s nasledkami lieCenia viac ako 4 dni. Podstatne viac takychto trazov

postihne muzov nez zeny. Udaje v Tabulke 1. informujua o poklese tychto pracovnych trazov
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v rokoch 2010 az 2012, aby nasledne bol zaznamenany mierny narast ich po¢tu — a to tak

Vv pripade muzov, ako aj zZien.

Tabul’ka 1. Vyvoj poctu zavaznych pracovnych urazov s nasledkami lieCenia 4+ dni na
Slovensku

Rok | 2008 | 2010 | 2012 | 2014 | 2016
Muzi | 7824 | 5944 | 5405 | 5418 | 5874
Zeny | 2774 | 2158 | 2064 | 1947 | 2477
Spolu | 10598 | 8102 | 7469 | 7365 | 8351
Zdroj: Eurostat

Ovela vaznejsi problém predstavuju smrtelné pracovné urazy, ktoré vSak naStastie sa
Vv poslednych rokoch pocitaji len na niekol’ko desiatok pripadov — pozri Tabulku 2. Napriklad
v roku 2016 bolo zaznamenanych spolu 44 smrtelnych pracovnych urazov, ktoré postihli 40
muzov a 4 zeny. Z tychto poc¢tov bolo 14 pripadov muzov starSich ako 55 rokov a 2 pripady
zien starSich ako 55 rokov.

Tabul’ka 2. Vyvoj poctu smrtelnych pracovnych trazov na Slovensku

Rok 2008 | 2010 | 2012 | 2014 | 2016
Muzi 73| 38| 49| 39| 40
Zeny 1 4 0 0 4
SpoluM+Z | 74| 42| 49| 39| 44
Muzi 55+ X X 10 9 14
Zeny 55+ X X 0 0 2

Pozn. Udaje o poéte smrtelnych pracovnych trazov u 0s6b starsich ako 55 rokov za roky 2008
a 2010 nie su v Eurostate zverejnené
Zdroj: Eurostat

Drviva vécsina pracovnych urazov sa na Slovensku stane v priemysle (ro¢ne cca 4000),
asuvisi to nielen s rizikovostou prace v priemysle, ale aj s poétom zamestnancov v tomto
odvetvi (na Slovensku sa tu zamestnd vySe 20% vSetkych zamestnancov). Relativne vysoky
pocet pracovnych urazov (cca 1000 roc¢ne) sa vyskytuje aj v odvetviach obchod a doprava.
Nezanedbatelny je aj pocet pracovnych tUrazov v pol'nohospodarstve, stavebnictve,
administrativnych ¢innostiach, zdravotnictve a Skolstve. Pozri Tabul'ku 3.

Miera vyskytu pracovnych turazov je vSak najvyssia v banictve (v roku 2016 spolu 172
urazov prepocitanych na hypotetickych 100 tisic banikov dalo mieru vyskytu 1587,55
pracovnych razov). A tato hodnota je pre Slovensko nie vel'mi lichotiva, ked’ oproti priemeru
EU je vyssia. Uz len v odvetvi veda a technika je miera vyskytu pracovnych tirazov v roku 2016
na Slovensku vyssia (382,22) ako je to za priemer krajin EU (345,70). Vo vietkych ostatnych
odvetviach je miera vyskytu pracovnych Grazov na Slovensku niZ$ia ako je priemer krajin EU.

Miera vyskytu pracovnych trazov indikuje rizikovost’ prace; a teda na Slovensku su okrem
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banictva rizikové aj administrativne a bezpecnostné aktivity, aktivity v pol'nohospodarstve,

dodavka vody, prace v priemysle a doprave. Je zaujimavé, Ze oproti situdcii v inych krajinach

EU je u nas miera vyskytu urazov v stavebnictve podstatne nizsia.

Tabul’ka 3. PoCty pracovnych urazov, ktoré neskoncili imrtim a miera ich vyskytu (pocet
urazov na 100 tis. zamestnancov) v jednotlivych odvetviach NH v roku 2016

Odvetvie NH SR — po¢et PU Miera vyskytu PU (na 100 tis. zamestn)
SR- | SR55+ EU- SR- EU55+ | SR55+
spolu rokov spolu spolu rokov rokov

A - Pol'nohospodar 484 126 2011,09 | 840,00 1527,66 875,80
B — Banictvo 172 10 1457,44 | 1587,55 968,05 599,03
C — Priemysel 3966 464 1952,30 | 698,25 1915,00 650,10
D - Elektrina, plyn 56 19 602,36 | 206,14 715,67 318,29
E — Voda 218 50 3085,00 | 814,34 2631,81 707,60
F — Stavebnictvo 429 94 3010,48 | 320,09 2619,89 485,79
G — Obchod 1195 127 1443,87 | 464,48 1353,62 584,56
H — Doprava 921 183 2446,82 | 620,28 2087,83 846,31
| - Ubytov., reStaur. | 183 21 1734,23 | 187,34 1748,44 204,18
J — Informatika 49 4 276,38 88,19 469,28 168,82
K — Financie 57 5 232,31 | 171,99 349,22 174,75
L — Reality 69 16 779,95 | 555,00 764,69 432,73
M - Veda, technika 176 15 345,70 | 382,22 343,81 262,29
N —Adminis, bezpe | 548 55 2204,63 | 1023,10 1646,62 493,14
O - Verejna sprava 293 83 1351,75 | 131,74 1361,63 217,28
P — Vzdelanie 380 125 500,81 | 220,97 565,54 288,33
Q — Zdravotnictvo 468 128 1634,18 | 330,41 1576,17 417,93
R - Umeni, rekreac 91 19 1721,08 | 341,17 954,06 442,88
S — Ostatné 41 13 806,32 | 240,31 736,20 614,81
Spolu za vsetky 9814 1560 1585,66 | 465,04 1470,11 490,57
odvetvia

Zdroj: Eurostat

Aj miera Urrazovosti zamestnancov starSich ako 55 rokov je na Slovensku niZ§ia ako je
priemer krajin EU. Aviak vo viacerych odvetviach na Slovensku je u starich vyssie riziko
urazov ako u mladSich zamestnancov — konkrétne v roku 2016 to bolo v pol'nohospodarstve,
stavebnictve, obchode, doprave a tiez v zdravotnictve.

Este jeden pohl'ad na pracovné trazy — optikou vykonavanych povolani. Udaje v
Grafe 1. dokladuju, Ze rizikové st najma robotnicke povolania — pracovné urazy vo vysokom

pocte postihuju kvalifikovanych robotnikov, operatorov a pomocnych pracovnikov.

39



Graf 1. Poéty pracovnych trazov s nasledkami liecenia 4+ dni (v odvetviach A, C - N) —
podl'a zamestnania (ISCO 08) na Slovensku
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Zdroj: Eurostat

Rizika prace u starSich zamestnancov

Vzhladom na vekom podmienené zhorSenie adaptatnych mechanizmov, pomalSie
vnimanie a reaktivitu javia sa na prvy pohl'ad néaroky prace pre starSich zamestnancov (nad 45
rokov a najmi nad 55 rokov) ako hrozby, ako ohrozenie ich pracovnej sposobilosti a ako nové
zdroje rizika pri praci. Naroky na psychické procesy moézu vytvarat u starSicho
zamestnanca vysSS$iu mentalnu zéataz, ktord pri dlhodobejSom pdsobeni vytvara stres a
zdravotné problémy.

Pri obsluhe a udrzbe technicky novych druhov zariadeni, ktoré by kladli vyssie naroky
na sposobilost pracovnika, moze dojst, vzhladom na uz spomenuté vekové funkéné
obmedzenia, aj k Grazu prip. k havarii.

Pri posudzovani rizika teda je potrebné brat do tvahy navySe - okrem mozZnych
zdrojov, generovanych pracovnym prostriedkom alebo prostredim - aj mozné zniZenie
pracovnej spdsobilosti zapri¢inené jeho zniZenou funk¢nou kapacitou.

Znizena funkcna kapacita, v zavislosti na konkrétnych narokoch pracovnej ¢innosti a na
tom, ktoré zlozky funkénej kapacity st zapdjané do aktivity, mdze byt zdrojom
neprimeranej, zvysSenej zataze organizmu, ktord moze viest' k ohrozeniu zdravia, resp. moze

ohrozit’ aj spol'ahlivost’ a bezpecnost technologického procesu.
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NajzavaznejSie problémy suvisiace so starnticou pracovnou silou (podla KordoSova,
Novotny, 2013) su:

— ru¢na manipulacia a preprava t'azkych nakladov, musculoskeletalne problémy,
— bolestivé pohyby,

— pad alebo zakopnutie,

— extrémne teploty a pracovné prostredie,

— kontakt s chemickymi latkami,

— senzoricky naro¢né pracovné ¢innosti,

— pracovna doba,

— psychosocidlne problémy.

Najméa nasledujuce faktory predstavuju ,,hrozby™ pre starSich zamestnancov 50+:

— rozmanitost’ a zlozitost’ pracovnych poziadaviek a metod,

— ucenie sa novych veci a zvySovanie osobnych zru¢nosti ,

— zvySena dolezitost’ kognitivneho myslenia, racionalneho uvazovania a rozhodovania,
— ucenie sa novych jazykov a technologii,

— ucenie sa novych pracovnych postupov a zru€nosti ,

— prisnejSie harmonogramy a zvysend pracovna zataz,

— réznorodost’ pracovnych zmliv/dohdd, hrozba prepustenia a nezamestnanosti,

— vzrastajuci vyznam kognitivnych narokov na pracu bez ohl'adu na zamestnanie.

NajcastejSimi pricinami vzniku registrovanych pracovnych urazov vekovej skupiny
50+ za roky 2008 az 2012 boli predovSetkym :

— nedostatky osobnych predpokladov na vykon prace v Case Urazu (rozne indispozicie,
nepozornost’ a pod.) a jestvujuce bezné riziko prace (spolu za 5 rokov 9 348 pripadov - 71,03
%),

— nebezpecné konanie samotnych zamestnancov postihnutych pracovnym trazom

— ich nedisciplinovanost’ spojend s porusovanim predpisov a pokynov na zaistenie BOZP,
s pracou v rozpore s prikazmi riadiacich pracovnikov a pod. (spolu za 5 rokov 737 pripadov —
5,59 %).

Priciny, ktoré sa kumuluja v tejto skupine, spocivajli napr. v zasahovani do mechanizmu
strojov pocas ich chodu za G¢elom opravy, nastavovania, Cistenia alebo inej manipulacie so
strojom ¢i zariadenim, d’alej zasahovanie ¢i vstupovanie do ohrozeného priestoru strojov ¢i
zariadeni v ¢innosti a 1.

Zo Struktury registrovanych pracovnych trazov podla druhu zranenia a zranenej Casti

tela vyplyva, ze najCastejSim druhom zranenia vo vekovej skupine 50+ rokov boli za roky
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2008 az 2012 rany a povrchové zranenia (4974 pripadov, 37,79 %); najcastejSie zranenou
castou tela boli horné koncatiny (5 895 pripadov, 44,79 %).
Legislativa a politika BOZP na Slovensku

Aktudlna legislativa K pracovnym trazom a chorobam z povolania je nasledovna:

Zékon ¢. 311/2001 Z.z., Zékonnik prace,

Zakon €. 461/2003 Z.z. o socidlnom poisteni

Zakon €. 462/2003 Z. z. o nédhrade prijmu pri doCasnej pracovnej neschopnosti zamestnanca

Zakon ¢. 595/2003 Z.z. o dani z prijmov,

Zékon €. 124/2006 Z.z. o bezpecnosti a ochrane zdravia pri praci,

Zakon ¢. 437/2004 Z.z. o nahrade za bolest’ a ndhrade za st’azenie spolo¢enského uplatnenia,

v

Nariadenie vlady ¢. 392/2006 Z.z. o minimdlnych bezpecnostnych a zdravotnych

poziadavkach pri pouzivani pracovnych prostriedkov,

- Nariadenie vlady ¢. 391/2006 Z.z. o minimalnych bezpecnostnych a zdravotnych
poziadavkach na pracovisko.

- Zéakon ¢. 355/2007 Z.z. o podpore a rozvoji verejného zdravia

- Vyhlaska MZ ¢. 504/2006 Z.z. o spdsobe hlasenia, registracie a evidencie choroby
z povolania a ohrozenia chorobou z povolania

- Vyhlaska MPSVR ¢. 500/2006 Z. z., ktorou sa ustanovuje vzor zaznamu o registrovanom

pracovnom Uraze

Dalsie pravne akty:

Nariadenie vlady €. 281/2006 Z. z. o minimalnych bezpe€nostnych a zdravotnych
poZiadavkach pri ru¢nej manipulacii s bremenami, ktoré stanovuje smerné hmotnostné
hodnoty bremien v zavislosti od veku a pohlavia a zohl'adfiuje navyse aj podmienky prace, ich
priaznivost’ alebo nepriaznivost -poskytuje tudaje pre rozhodovanie o pripustnom
zatazovani zamestnanca pri ru¢nej manipulacii s bremenom.

VyhlaSka MZ SR ¢.542/2007 Z. z. o podrobnostiach o ochrane zdravia pred fyzickou
zatazou pri praci, psychickou pracovnou zatazou a senzorickou zdtazou pri praci, ktord
ustanovuje o.i. pripustné hodnoty celkovej fyzickej zataze s ohl'adom na pohlavie aj vek v
rozpiti od 18 do 65 rokov. Vekové rozpitie je clenené na viac skupin, v ktorych je
zohl'adneny vplyv veku na fyzicki funkénli kapacitu cloveka -stanovenou pripustnou

hodnotou energetického vydaja.
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Vyznamny dokument v oblasti politiky BOZP v SR je ,,Stratégia bezpe¢nosti a ochrany
zdravia pri praci v Slovenskej republike do roku 2020*. Stratégia BOZP definuje priority aj
V pripade starostlivosti o zamestnancov starSich ako 50 rokov. V zaujme efektivnej aplikacie
opatreni na zaistenie BOZP u zamestnavatel'ov je potrebné uplatnovat’ najmé tieto zasady
vo vzt'ahu k 50+ :

* prevencia ma prednost’ pred odSkodnovanim pracovného urazu a choroby z povolania a pred
pracovnou rehabiliticiou na obnovu pracovnej schopnosti po pracovnom uraze alebo pri
chorobe z povolania,

 pracovna rehabilitdcia ma prednost’ pred predCasnym vyradenim zamestnancov z pracovného
procesu z dovodu zdravotnej nespdsobilosti na vykon prace,

» zabezpeCovat' profesiondlny, ucinny a efektivny vykon inSpekcie prace, dozoru a
odborovej kontroly nad BOZP,

* presadzovat’ aktivnejSie zapojenie zamestnancov na pracoviskdch do problematiky BOZP,
najmi do hodnotenia, prevencie a riadenia rizika poskodenia zdravia,

* presadzovat’ doslednejSie vyuzivanie dohdd v socialnom dialégu na ucely BOZP,

* venovat’ pozornost’ starSim zamestnancom s ciel'om podporovat’ také opatrenia, ktoré pomozu
udrzat’ ich bezpecCnost’, zdravie a schopnost’ pracovat,

* venovat pozornost absolventom S§koél s cielom poskytnat im odborné informécie
potrebné na efektivnu aplikdciu opatreni na zaistenie BOZP s dérazom na prevenciu
pracovnych trazov.

Vsetky podnikatel'ské subjekty, pravnické ako aj fyzické osoby — podnikatelia, maja
podla zakona €.355/2007 o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia v zneni neskorSich
predpisov povinnost’ zabezpecit' zdravotny dohlad pre vSetkych svojich zamestnancov

diferencovane podl'a miery zdravotného rizika vyplyvajiiceho z pracovnych podmienok.

Vekovy manaZment a zdravie
Samotny vykon prace sa odohrava v podniku, ¢i uzamestnavatela. Preto je mozné

povazovat’ opatrenia na urovni podniku za vel'mi ddlezité a podstatné a priamo ovplyviiujice
pracovnu schopnost’, funkénu kapacitu a kultiru prace.

V kazdodennom riadeni v podniku by sa mali zvazit' faktory suvisiace s vekom
vratane pracovnych podmienok a individualnych pracovnych uloh, aby sa vSetci bez ohl'adu na
vek citili dostato¢ne schopni dosiahnut’ svoje vlastné ciele a ciele podniku. Zaroven je potrebné
venovat nalezitt pozornost aj mimopracovhym resp. volnocasovym aktivitdm

Zamestnancov.
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Publikaciu ,,Definicia vekového manazmentu a vytvorenie zasad vekového
manazmentu pre zamestnavatel'ov (v sukromnej a verejnej sprave)* vypracovalo Ministerstvo
prace, socidlnych veci a rodiny Slovenskej republiky v spolupraci so vSetkymi
relevantnymi subjektmi, t.j. s Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej republiky,
Ministerstvom vnutra Slovenskej republiky, Asociaciou zamestnavatel'skych zvidzov a
zdruzeni Slovenskej republiky, Konfederaciou odborovych zvizov Slovenskej republiky,
Republikovou Uniou zamestnavatel'ov, InStititom zamestnanosti, Asocidciou priemyselnych
zvizov, Asocidciou institicii vzdelavania dospelych v Slovenskej republike, Uniou miest
Slovenska, so Zdruzenim samospravnych krajov v Slovenskej republike, Zdruzenim miest a
obci Slovenska, s ob¢ianskym zdruzenim Bagar.

Tato publikacia uvadza, ze medzi hlavné zasady vekového manazmentu patria
predovsetkym:

1. dobré vedomosti o vekovom zloZeni organizacie;
. spravodlivé postoje k starnutiu,
. pochopenie pre individualitu a rozmanitost’;

. podpora pracovnych schopnosti;

. doraz skor na prevenciu nez na rieSenie problémov reakciou;

2

3

4

5. uplatiiovanie strategického myslenia;

6

7. zameranie na cely pracovny zivot a v§etky vekové skupiny, nielen na starSich zamestnancov;
8

holisticky pristup zahfnajici vSetky dimenzie, ktoré prispievaju k efektivnemu
vekovému manaZmentu.
V tejto publikacii je deklarovanych osem ciel'ov riadenia otazok tykajucich sa veku:

1. lepsia informovanost’ o starnuti,

2. spravodlivy postoj k starnutiu;

3. riadenie otazok tykajucich sa veku, ako hlavnd uloha a povinnost manazérov a
nadriadenych zamestnancov;

4. riadenie otazok tykajlcich sa veku zahrnuté v politike I'udskych zdrojov;

5. podpora pracovnej schopnosti a vykonnosti;

6. celozivotné vzdelavanie vratane neformalneho celozivotného vzdeldvania (napriklad
tematickd klubova ¢innost, odborne vedené pravidelné cykly tematickych podujati,
aktivity zamerané na osobnostny rozvoj v kontexte moznosti a poziadaviek sucasnej doby);
7. pracovné podmienky ustretové k veku;

8. bezpetny a dostojny prechod do dochodku.

Publikdcia MPSVR SR uvadza tiez jednak Priklady opatreni na podporu pracovnej

schopnosti u fyzicky pracujicich zamestnancov:
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- vzdelavacie aktivity zamerané na podporu zdravia a zdravého zivotného Stylu (s dorazom na
rizikové faktory — fajcenie, alkohol, obezita) a s dorazom na ,,hodnotu zdravia®;
- zamestnanecké zdravotné benefity (relaxacné masaze, CastejSie zdravotné prehliadky, zdravé
stravovanie, pitny rezim a podobne)
- analyza pracovného miesta a pracovnych ¢innosti z hl'adiska ergondmie;
- vytvorenie optimalneho ergonomického usporiadania pracovného prostredia a jeho
prisposobenie vykonnostnym moznostiam zamestnancov;
- Zmeny V organizacii prace a obsahu pracovnych ¢innosti;
- vyuzivanie flexibilnych foriem prace;
- podpora dusevného zdravia, motivacie a spokojnosti zamestnancov, diskusia so
zamestnancami.

Ale tiez uvéadza Priklady opatreni na podporu pracovnej schopnosti u duSevne
pracujucich zamestnancov:
- ergonomia pracoviska — vybavenie a umiestnenie kancelarskej a IT techniky;
- vzdelavacie aktivity zamerané na podporu zdravia a zdravého zivotného Stylu (s dorazom na
rizikové faktory — fajcenie, alkohol, obezita) a s dorazom na ,,hodnotu zdravia®;

- moznost’ navstevy fyzioterapeuta na pracovisku;

programy na zvladnutie stresu, ,,umenie odpocivat™;

- prevencia pred syndromom vyhorenia;

- time management;

- zlepSenie organizacie prace (prevencia ¢asového stresu a prepracovanosti);

- vyuZivanie flexibilnych foriem prace;

- podpora dusSevného zdravia, motivacie a spokojnosti zamestnancov, diskusia so
zamestnancami.

Podl'a EU-OSHA, komplexny pristup BOZP k manazmentu veku na pracovisku na
podporu trvalo udrZatel'nej prace a boj proti i€¢inkom starnutia, zahfiia taka BOZP, ktora je
zalozena na spravnom riadeni rizik, na opatreniach na podporu zdravia a na dobre navrhnutych
opatreniach na navrat do prace a na rehabilitatnych programoch. Avsak, tieto je potrebné
kombinovat’, ak je to mozné, s inymi oblastami. Pruzné opatrenia tykajice sa pracovného ¢asu
st napriklad spojené s aktivitami v oblasti I'udskych zdrojov a vnutroStatnych predpisov
tykajacich sa odchodu do dochodku; propagacné opatrenia v oblasti zdravia st cCasto
uspesnejSie, ak su spojené s programami verejného zdravia; a programy ndvratu do prace ¢i
rehabilita¢né programy musia byt podporené nariadeniami na narodnej urovni. (EU-OSHA,
2016b)
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BOZP — EU - star$i zamestnanci

Publikacia EU-OSHA, Cedefop, Eurofound and EIGE (2017):Joint report on
Towardsage-friendlywork in Europe: a life-courseperspective on work and ageingfrom EU
Agencies, Publications Office of theEuropeanUnion, Luxembourg uvadza politické navrhyv
oblasti BOZP pre zlepienie trvalej udrzatelnosti prace v EU v stivislosti so starnficou pracovnou

silou.

1. Zivotny pristup
Je potrebné¢ zameranie sa na starSich pracovnikov ako "zranitelnu kategoriu

pracovnikov".Akdkol'vek komplexna politika by mala byt zaloZzend na spravnom pristupe
predchadzania rizikdm, ktoré postihuju pracovnu silu pocas celého Zivotného cyklu. Aby boli
schopni pracovat’ v takych podmienkach, ktoré im umoziuju udrziavat svoju pracovnu
schopnost’ do veku odchodu do dochodku. Spravna prevencia rizik je len prvy krok, ktory je
potrebné doplnit’ poskytnutim primeranej podpory pracovnikom, aby si udrziavali svoje zdravie

zdravym zivotnym $tylom a poskytnut’ im okamziti podporu v pripade choroby.

2. Stratégie BOZP

Stratégie BOZP musia zohl'adiiovat’ starnicu pracovnu silu a iné oblasti roznorodosti
a musia odrazat’ pristup zZivotného cyklu. Preto treba kombinovat’ podporu zniZzovania rizika
S opatreniami pre jednotlivych pracovnikov - ako napr. zmeny Uloh alebo poskytovanie
vybavenia. TieZ je potrebné integrovat podporu malych a strednych podnikov do tychto
stratégii.Napriklad Stratégie BOZP pre hodnotenie trvalo udrZatelnej prace uvadzaja, Ze je
potrebné pripravit mechanizmy, ktoré by mohli zahfiiat’ nastavenie "kontextu vhodnych"
cielov, ktoré si meratel'né a porovnatelné spolu s pravidelnymi a transparentnymi
mechanizmami podéavania sprav o dosiahnutom pokroku. AvSak vo vztahu k veku, praci a

zdraviu stale existuje potreba d’alSieho vyvoja vhodnych ukazovatel'ov.

3. Podpora zdravia

Je evidentné, Ze pracovnici stravia va¢Sinu svojho ¢asu na pracovisku, a preto dolezitym
prvkom su také programy, kde vSetci pracovnici su stcastou komplementdrneho pristupu
opatreni na ochranu pracovnikov a podporu lepSej BOZP. Opatrenia na podporu zdravia a
zdravého spravania by mali byt povaZzované za ddlezity prvok politik zdravého a aktivneho

starnutia a prediZenia pracovného Zivota (EUOSHA, 2016b). Zamerania opatreni tykajucich sa
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podpory zdravia by mali zohl'adiiovat’ rozmanitost’ pracovnych sil, pohlavie, vek atd’. (EU-

OSHA, 2012)

4. Rehabilitacia a navrat do prace

Rastuca prevalencia dlhodobych zdravotnych problémov u starnticej pracovnej sile sa
musi riesit’ rehabilitdciami a opatreniami zameranymi na navrat do zamestnania s cielom
zabranit’ tomu, aby pracovnici vypadli z trhu prace z dévodu dlhodobej choroby a zdravotného
postihnutia. Prvky komplexného pristupu k rehabilitacii a navratu do prace zahffiaju intervenciu
zaCinajucu uz v pociatoCnej faze, aby pracovnik odiSiel na kratkodobu praceneschopnost’
a vyhol sa dlhodobej, atiez efektivnu koordinaciu multidisciplinarnych sluzieb na podporu
procesu navratu do prace pre jednotlivcov. V tejto suvislosti je potrebné zvazit' a integrovat
aspekty verejného zdravia. Napriklad, jednotlivi lekari sa musia vratit do prace, aby mohli

liecit’ pacientov.

5. Zvysovanie povedomia

Kultirne vnimanie na spoloc¢enskej urovni a postoje a spravanie na Urovni pracoviska
je tiez dolezitym faktorom, ktoré vysvetl'uji rozdiely medzi krajinami. Kampane na zvySovanie
povedomia a obrazkové kampane mozu pomdct’ vyhnut’ sa stigmatizacii a mézu tiez motivovat’

['udi zostat’ dlhSie v zamestnani.

6. Integrované politiky

Analyza spravy o politikach a stratégiach EU a ¢lenskych $tatov a programy tykajice
sa starnutia obyvatel'stva a pracovnej sily (EUOSHA, 2016a) odhalili, Ze existuje riziko
nedostatku koordinacie naprie¢ ¢innostami, oblast’ami politiky a dokonca aj regionmi. Ukazuje
sa, Ze jeden subjekt by mal riadit’ celok procesov v roznych oblastiach politiky a zabezpecit tak
ich efektivnost’ koordindciou roznych vykonanych opatreni. Prislusné politické iniciativy ¢asto
pochéadzaju z oblasti zamestnanosti a socidlnych veci. Zabezpecit', aby tieto pristupy boli dobre
prepojené s paralelnymi ¢innostami v oblasti spravneho riadenia rizik a tym sposobom aj
udrziavanie a zlepSovanie zdravia, blahobytu a zdravia pracovnikov a ich pracovntl schopnost’

by znamenalo vacsi tispech tychto opatreni vo vSetkych oblastiach.
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Abstrakt

Henry E.Sigerist bol v§estrannou osobnost’ou. Popri rozsiahlej badatel'skej ¢innosti pdsobil ako
vysokoskolsky pedagog, medzinarodny poradca, verejne sa angazoval za zavedenie narodného
zdravotného poistenia na Severoamerickom kontinente a stal pri zrode reformy verejného
zdravotnictva v Kanade. Pokrok v medicine videl nie iba v technologickom napredovani
diagnostiky a liecby ochoreni, ale aj v tom ze mozZnosti lieCby a prevencie sa stavaji ¢oraz
dostupnejs$imi pre obyvatel'ov.Vseobecna dostupnost’ zdravotnej starostlivosti je idealom, ktory
dlho nebol a zial’ ani v sucasnosti nie je samozrejmy pre velku Cast’ obyvatel'ov na svete.
Sigeristovo dielo poukazuje na vyznam vedeckych dokazov pre rozvoj zdravotnictva a jeho
empiricky a argumenta¢ne podlozené prace su aktualne aj v sucasnosti.

Kruacové slova
H.E.Sigerist, socialne lekarstvo, sociologia zdravotnictva, dejiny mediciny, narodné poistenie
Abstract

Henry E.Sigeristwas a versatile figure. Besides enormous research efforts, Sigerist was
a university lecturer, international consultant, publicly active in efforts for national health
insurance in the Northern America and stood at the birth of Medicare in Canada. The progress
pf medicine he saw not merely in its technological achievements in diagnostics and treatment
of diseases, but also in the availability of these achievements to inhabitants. Universal health
coverage is the ideal, which is not taken for granted in many countries until the present. The
works of Sigeristemphasize the importance of the scientific evidence for the development of
healthcare, and his evidence-based works are still fresh and revealing.

Keywords
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*Prispevok bol vypracovany vramci rieSenia projektu VEGA ¢&. 2/0100/16
wZdravotnictvo na Slovensku v rokoch 1948-1966%.

Uvod

Svajéiarsky lekar Henry Ernest Sigerist bol vel'mi viestrannou osobnost'ou. Zaéinal ako
historik mediciny av tejto oblasti sa stal svetovo uznavanym odbornikom, avSak jeho
celoZivotnou snahou bolo umoznit’ aby vydobytky mediciny, medicinskeho pokroku vratane
prevencie boli dostupné vSetkym l'ud’om podl’a ich zdravotnych potrieb, bez ohl'adu na to ¢i si
to finanéne moézu dovolit. Sigerist popri rozsiahlej badatel'skej cinnosti posobil ako

vysokoskolsky pedagog, medzinarodny poradca, verejne sa angazoval za zavedenie narodného
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zdravotného poistenia na Severoamerickom kontinente a stal pri zrode reformy verejného
zdravotnictva v Kanade. Zasadzoval sa za ,socializaciu® mediciny a prili§ technologicky
pojatej vyucby a praxe mediciny, o.i. zavedenim vyucby socidlnych vied na lekarskych

fakultach. Ovplyvnil vyvoj niekol’kych vednych odborov, najmi v anglofonnych krajinach.

MiPniky vedeckej drahy a publicistiky

Henry Ernest Sigerist sa narodil v Parizi 7. 4.1891 azomrel ako Sestdesiatpdtrocny
17.3.1957 v Pure vo Svajéiarskom kanténe Tessin. Narodil sa do zamoznej rodiny podnikatel’a
S topankami, ktora mu umoznila §tadium podl'a osobného vyberu. Ako desatrocny stratil otca
a ovdovela matka sa s detmi prestahovala do Svajéiarska. Spoéiatku (1909-1912) studoval
orientalistiku na univerzitach v Ziirichu a Londyne, naucil sa latin¢inu, gréctinu, hebrejéinu,
arab&inu, taliandinu a angli¢tinu, tieZ syréinu a perzstinu. Coskoro presiel na $tadium mediciny
ktoré uspesne absolvoval (1912-1917, Mnichov, Ziirich). Medzi jeho ucitel'ov patril vyznamny
nemecky historik mediciny Karl Sudhoff, ktory mu odporacal vyuzit' jazykové znalosti vo
vyskume dejin stredovekej mediciny. (Fee, 1996) V tomto obdobi publikoval najma
v nemeckom jazyku, vydal rozsiahle monografie Einfuhrung in dieMedizin (1931) a Grosse
Artzte. Eine Geschichte der Heilkunde in Lebensbildern. (1932). (Terris, 1975) Habilitoval sa
a nastapil v roku 1925 na Ustav dejin mediciny v Lipsku na poziciu riaditel'a ktora sa uvolnila
po K.Sudhoffovi. (Bickel, 2007) Sigerist bol aktivny aj na medzinarodnej urovni, prednasal na
mnohych vedeckych kongresoch, najma historikov mediciny, vyuZzival moZnosti oboznamit’ sa
S organizaciou zdravotnictva v danej krajine. Udrziaval ¢ulé kontakty s badatel'mi z r6znych
krajin sveta. (blizsie Sigerist, 1939, Terris, 1975)

V roku 1932 nastipil na Ustav dejin mediciny na Johns Hopkins University v Baltimore,
USA, kam ho pozval jeho zakladatel William Henry Welch. Na univerzite vyucoval
a intenzivne sa venoval aj vyskumnej a publikacnej ¢innosti, oskoro zacal vydavat’ asopis
Bulletin of the Institute of the History of Medicine (1933 — 1938) a ako editor pdsobil az do
svojho odchodu do Svajéiarska v roku 1947. (Duffin, Falk, 1996). Casopis rozsiril svoj zaber
a zmenil nazov na Bulletin of the History of Medicine, vychadza az do stcasnosti ako
publika¢ny nastroj American Association for the History of Medicine.

Sigerist s manzelkou sa v roku 1947 prestahovali do mesta Pura vo Svajéiarsku. Nad'alej
udrziaval rozsiahlu koreSpondenciu a pracoval na svojom Zzivotnom projekte 8-zviazkového
diela Dejiny mediciny (History of Medicine). V roku 1951 publikoval 1.zvézok (Primitive and
Archaic Medicine), a American Association for the History of Medicine mu udelila ako prvému

ocenenie ,,William Henry Welch Medal* za mimoriadne vedecké tuspechy. (Kiviat, 2000)
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Druhy zvazok (Early Greek, Hindu, and Persian Medicine) vydal Oxford University Press
Vv roku 1961, Styri roky po jeho smrti. Medzitym, v roku 1956, vysla v rovnakom vydavatel'stve
jeho monografia Landmarks in the History of Hygiene. (Terris, 1975)

Okrem 8-zviazkovych dejin mediciny Sigerist planoval 4-zvidzkovy opus venovany
sociologii mediciny. Naplneniu tychto ambiciéznych cielov zabranila Sigeristova smrt’.

Pre Sigerista histéria mediciny predstavovala kIa¢ k pochopeniu sucasnosti
a planovaniu budtcnosti. (Fee, 1996) Od stidia histérie mediciny v jednotlivych krajinach
Sigerist pocas svojej zZivotnej drahy postupne presiel na skiimanie a porovnavanie aktualneho
stavu starostlivosti o zdravie v roznych krajinach. Cepal z vlastnych pozorovani a vyskumu,
L.Falk upozornuje, ze Sigerist sa vo svojich publikdciach neodvolaval na diela akademickej
sociologie. (Falk, 1958, s.224)

V roku 1940 prednésal na Yale University, prednasky publikoval v nasledujucom roku
kniZne pod nazvom Medicine and Human Welfare (Sigerist, 1941). V tejto knihe sledoval vyvoj
konceptu zdravia a dobovo odporuc¢ané¢ho zdravého spdsobu Zivota v starovekom Grécku
a Rime, v stredoveku, pocas renesancie a reformdcie a Vv ére industrializacie az do sucasnosti.
Poukazoval na to, ako sa odporacania uplatiiovali v tychto spolo¢nostiach v jednotlivych
spolocenskych vrstvach. (Terris, 1975, 5.494 — 495) Vyznam socidlnych podmienok pre vyvoj
spektra ochoreni, distribliciu ochoreni v populacnych a socialnych skupinach analyzoval
podrobnejsie v vplyvnej monografii Civilization and Disease (Sigerist, 1943) ktora sa od svojho
prvého vydania dockala niekol’kych reedicii, naposledy v roku 2018, a prekladu do mnohych
jazykov.

Desat’ rokov Sigerist prednasal "Uvod do sociologie a ekonomiky mediciny"
posluchacom Johns Hopkins University Schools of Medicine and Public Health. Na prednasku
nadvédzovali semindre s ndzvom "Problémy sociologie a ekonomiky mediciny,” ktoré boli
zamerané na aktualne dianie a legislativne navrhy, ako aj pracu v teréne. (Falk, 1958, s.217)

V 40. rokoch 20. storo¢ia uz mal pripraveny projekt 4-zviazkového diela o socioldgii
mediciny, ktory mal pokryvat’ niekol’ko taZiskovych oblasti: pojem zdravia, incidencia a
socialna distribucia ochoreni, zdravotnicki pracovnici a vybavenie, prevencia, nemocni¢na
starostlivost’, ekonomické naklady ochoreni, sposoby financovania zdravotnej starostlivosti zo
sukromnych a verejnych zdrojov, organizécia zdravotnictva, Uloha S§tatu a profesijnych
organizacii, vzdelavanie lekarov. (Falk, 1958, 217 — 221) Potrebe a obsahu reformy $tudia
mediciny Sigerist venoval samostatni knihu The University at the Crossroads, v ktorej
zdorazioval o.i. potrebu ziskavania skisenosti zo socialnej mediciny v teréne formou letne;j

praxe medikov (fieldwork). (blizsie Falk, 1958, Fee, 1996)
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Sigeristove vydané Studie pripravili kratko po jeho smrti do kniznej podoby jeho Ziaci
a priaznivci. Stadie prevazne historického charakteru vysli pod nazvom Henry E. Sigerist on
the History of Medicine (zostavil Felix Marti-Ibafiez). Stidie prevazne sociologického
charakteru vysli pod nazvom Henry E. Sigerist on the Sociology of Medicine, zostavil ich
Milton 1. Roemer a predslov napisal James M. Mackintosh. V knihe je zaradenych 31 §tadii,
pokryvajicich roznorodé témy: Postavenie chorého, Lekar a jeho prostredie, Lekarske spolky,
Ekondmia zdravia, Néklady choroby, Zdravotnictvo v ZSSR, Vyvoj legislativy socialneho
zabezpecenia, Nacionalizmus a internacionalizmus v medicine, atd. Kratko po vyjdeni oboch
monografii sa objavilo mnoZzstvo pozitivnych recenzii v Sirokom spektre odbornych ¢asopisov.
Sociolog Robert K. Merton (ktory sa intenzivne venoval socioldgii vedy ale prispel aj do
rozvoja socioldgie mediciny) vo svojej recenzii oboch knih poukazal na to, Ze Sigerist ponimal
medicinu jednak ako systém poznatkov, jednak ako systém praxe a vysoko vyzdvihol prinos
tychto i dal§ich Sigeristovych publikacii pre poznanie socialneho kontextu vedy, mediciny

a medicinskeho vzdelavania. (Merton, 1961, s.287)

Sigerist a reforma zdravotnictva

Zaciatkom 30. rokov 20.storoc¢ia svet ¢elil ekonomickej krize, jej prejavy postihli Siroké
masy obyvatel'stva v Eurdpe aj v inych Castiach sveta. Uz pocas zivota v Nemecku bol Sogerist
konfrontovany so socidlnymi dopadmi hospodarskej krizy a zdnikom socialnych istot
obyvatel'stva a bol svedkom nastupu autoritarskych rezimov. Zivo sa zaujimal o aktualnu
problematiku socidlneho zabezpecenia a ekonomiky zdravotnictva. (Fee, 1996) Ked’ Sigerist
prisiel do Baltimoru, aj USA boli zasiahnuté vel'kou ekonomickou krizou. Prezidentom bol
Franklin D. Roosevelt a narodné poistenie bolo horticou otazkou dna. (Kiviat, 2000)

Sigerist sa dlhé roky venoval S§tidiu a porovnavaniu starovekych a modernych
medicinskych kultar, a uz v priebehu 30. rokoch prisiel k zaveru, Ze vyvoj mediciny speje
k nevyhnutnosti etablovania tzv. ,,socializovanej mediciny* - tym Ze spolo¢nost’ sa stava Coraz
komplexnejSou, podl'a Sigerista lekarska starostlivost’ o jej obéanov nemo6Zze byt’ ponechana na
bedrach jednotlivcov. (Kiviat, 2000)

Sigerist sa stal obhajcom a propagatorom zavedenia narodného zdravotnictva, dostupne;j
zdravotnej starostlivosti garantovanej Statom. Podnikol niekol’ko ciest do ZSSR, aj s podporou
Rockefellerovej nadacie, a v roku 1937 publikoval kniznu pracu Socialized Medicine in the
Soviet Union. (Sigerist, 1937) V nej predstavil organizaciu zdravotnictva v ZSSR, jeho riadenie
a financovanie. (Fee, 1996). V tejto stadii Sigerist vyslovil tiez nazor, Ze existuji dve linie

pokroku v medicine — technologicky pokrok a socidlny pokrok. Varoval, ze medicina
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v Severnej Amerike je technologicky rozvinutd, avsak jej dostupnost’ pre 'udi je nedostato¢na
— socialny pokrok zaostava za technologickym. Na knihu reagovala odborné verejnost’ scasti
pozitivne, scasti kriticky tak voci osobe Sigerista ako aj voci knihe ktort oznacovali za l'avicovi
propagandu. (Duffin, 2018)

Sigerist svoje nazory opieral o historicky vyskum a podniknuté Studijné pobyty v roznych
krajinach vratane Juznej Afriky, opakovane absolvoval $tudijnt cestu do ZSSR. (Fee, 1996)
V jali a auguste autom presiel vySe 10.300 mil’ cez 22 Staitov USA, aby sa oboznamil so
situdciou v oblasti zabezpecenia zdravotnej starostlivosti o obyvatel'ov a nazbieral material pre
knihu o socioldgii mediciny. (Falk, 1958, s.215) Bol uznavanym historikom mediciny a stal sa
na prelome 40. rokov 20. storoc¢ia v USA verejne a medidlne zndmou osobnostou a
vyhl'adavanym re¢nikom, obhajujucim povinné narodné zdravotné poistenie. Hoci boli jeho
nazory v urcitych politickych kruhoch prijimané pozitivne, mal aj mnoho oponentov. Po
vypuknuti 2.svetovej vojny a zmene geopolitickej situacie v 40. rokoch 20. storolia otazky
zdravotného poistenia ustapili z verejnej debaty a Sigeristovi verejnd mienka aj vladni ¢initelia
v USA vytykali jeho l'avicové nazory a postoje. (Kiviat, 2000, Fee, 1996) Napriek tejto
negativnej sktsenosti Sigerist uspeSne poOsobil ako uznavany konzultant na medzinarodnej
urovni, aj v odbornych komisiach pre rozvoj zdravotnictva v Indii a Kanade (Kiviat, 2000).

Priazniva odozvu na svoje usilie o dostupnost’ zdravotnej starostlivosti pre obyvatel'stvo
Sigerist nasiel v susednej Kanade. Kanadski predstavitelia verejného zivota hl'adali vz v 30.
rokoch 20. storocia spdsob, ako sa vyhnut' nepriaznivym socialnym doésledkom ekonomicke;
krizy a 2.svetovej vojny a nevahali oslovit’ réznych odbornikov. V roku 1941 Robert Wallace,
rektor Queen’s University, pri prileZitosti st¢ho vyrocia vzniku univerzity udelil dva Cestné
doktoraty, jeden z nich prave H.E.Sigeristovi. Sigerist nadviazal spolupracu s organizaciou
Canadian Association for Medical Students and Interns (CAMSI), ktora okrem d’al$ich, najméa
vzdelavacich aktivit vydavala svoj Casopis, kam Sigerist prispel Studiami o medicine ZSSR
a 0 socialnom lekarstve. Organizacia zdruZovala Studentov mediciny a mladych lekarov
a presadzovala nazor, ze dobré zdravie vyplyva jednak z dobrého systému starostlivosti
0 zdravie, ale tieZ od pdsobenia faktorov dnes ozna¢ovanych ako socidlne determinanty zdravia.
(Duffin, 2018)

V rokoch 1941 az 1944 Sigerist podnikol niekolko pracovnych ciest do Kanady.
Novozvoleny (1944) premiér Saskatchewanu, Tommy Douglas, menoval Sigerista za predsedu
odbornej komisie (Health Services Survey Commission), ktorej cielom bolo preskimat
zdravotné potreby obyvatelov anavrhnut’ ich rieSenie, preskimat’ moZznosti zavedenia

narodného poistenia Vv provincii. Komisia pod vedenim Sigerista realizovala prieskum
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zdravotnickych sluzieb a v septembri 1944 vypracovala spravu (Sigerist, 1944), ktora sa stala
zakladom pre tvorbu zdravotnej politiky nie len v jednej z provincii, ale neskor v celej Kanade.
Novozvolena vlada provincie Saskatchewan uzédkonila bezplatnii nemocni¢nu starostlivost’ pre
vSetkych obcanov a jej hradu z prostriedkov dani. (Duffin, Falk, 1996, s.659) Saskatchewan
sa stal vzorom pre Kanadu a severoamericky kontinent v oblasti zdravotnej politiky. Pred
zvolenim Tommyho Douglasa za premiéra, provincia uz mala program mestskych lekarov
(municipal doctor program) a poskytovala univerzalnu starostlivost o pacientov s TBC
a s rakovinou. Sigerist odporucal zavedenie obvodového systému, priCom navrhované
zdravotné obvody by zahfnali nemocni¢nti a lekarsku starostlivost’, diagnostiku, verejné
zdravotnictvo adomécu starostlivost. Nasledne Saskatchewan pre ucely planovania
a implementacie Sigeristovej spravy zriadil The Health Services Planning Commission, vd’aka
¢omu uz 1.1.1946 vznikol the Swift Current Health Region, poskytujtici vSeobecne dostupnu
nemocni¢nu a lekéarsku starostlivost’. V roku 1947 Saskatchewan implementoval vSeobecné
poistenie nemocni¢nej starostlivosti (universal hospital insurance) av roku 1962 aj dalsiu
legislativu a poistenie lekarskej starostlivosti. Tieto reformy sa stretli s odmietanim zo strany
lekérov, ktori sa obavali o pokles svojich prijmov, a kym akceptovali novy sposob organizacie
zdravotnej starostlivosti uskuto¢nili sa aj Strajky. Uz v priebehu 60. rokov sa vSak prejavili
vysledky v podobe priaznivejSich zdravotnych ukazovatel'ov obyvatel'ov Kanady v porovnani
s USA. (Rachlis, 2007)

Sigerist az do konca svojho Zivota zastaval myslienku narodného zdravotného systému
a verejného zdravotného poistenia. Po svojom navrate do Svajéiarska sa venoval vedeckej
praci. Zanechal tiez objemnu koreSpondenciu ktord dosvedcuje, Ze nad’alej udrziaval kontakty
s byvalymi ziakmi a spolupracovnikmi a povzbudzoval ich v Gsili o reformu zdravotnictva

a zavedenie narodného postenia v USA. (Fee, 1996)

Zaver

Henry E. Sigerist bol vSestrannou osobnost’ou, s nadanim na cudzie jazyky a sociabilitu.
Pokrok v medicine videl nie iba v technologickom napredovani diagnostiky a liecby ochoreni,
ale aj v tom ze moznosti lieCby a prevencie sa stavaju Coraz dostupnejsimi pre obyvatel'ov. Jeho
dielo a zivotné osudy ilustruju, ze vel'mi dlho trvalo, kym poznatok o socidlnej podmienenosti
ochoreni a potrebe urcitej miery Statnej regulacie zdravotnictva bol akceptovany tvorcami
I realizatormi zdravotnickych politik.

Vseobecna dostupnost’ zdravotnej starostlivosti je idealom, ktory dlho nebol a Zial’ ani

V sicasnosti nie je samozrejmy pre vel'ka Cast’ obyvatelov na svete. Mnohé krajiny dosial’
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ponechavaji bremeno nakladov za lie¢bu na svojich obyvatel'och. Sigeristovo dielo poukazuje

na vyznam vedeckych dokazov pre rozvoj zdravotnictva a jeho empiricky podlozené prace st

aktualne aj v sucasnosti.
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K VYMEDZENIU OBLASTI SOCIOLOGIE ZDRAVIA A CHOROBY
TO THE IDENTIFICATION OF THE FIELD OF SOCIOLOGY OF HEALTH AND ILLNESS

Jozef MATULNIK

Vysokda Skola zdravotnictva a socidlnej prdace sv. AlZbety, Bratislava

Abstrakt

Cielom prispevku je charakterizovat’ oblast’ badania, na ktoru sa v sii€asnosti zameriavaju
sociologovia zdravia achoroby vo svete iokruh problémov, ktorému sa venuji takto
orientovani sociolégovia na Slovensku. Osobitnli pozornost  venujeme  sucasnému
teoretickému  vyvoju v americkej sociologii  zdravia achoroby ainformujeme
o tychto  tedridch stredného dosahu, ktoré sti zamerané na vplyv socialnych Struktur na
zdravie: tedria zakladnej priciny, tedria medicinizacie, teoria socidlneho kapitalu, teodria
mestskych Stvrti a komunit Skodlivych z hl'adiska zdravia a tedria zivotného Stylu suvisiaceho
so zdravim. Poukazujeme na usilie o rozvoj novej subdisipliny v rdmci socioldgie zdravia
a choroby — sociologie choroby v zmysle anglického konceptu disease. V zavere diskutujeme
0 viacerych podnetoch, ktoré prinasa sucasné sociologické poznanie pre teoriu a prax verejného
zdravotnictva.

Kracové slova
Sociologia zdravia a choroby, Teorie stredného dosahu zamerané na vplyv socialnych struktur
na zdravie

Abstract

The aim of the paper is to characterize the field of research, sociologists of health and disease
n the world are currently focused on and the range of problems addressed by such oriented
sociologists in Slovakia. We pay special attention to the current theoretical development in the
American sociology of health and illness and inform about the following middle-range theories
focused on the effects of social structures on health: fundamental cause theory, medicalization
theory, social capital theory, neighborhood disadvantage theory, and healthy lifestyle theory.
We point out the efforts to develop a new subdiscipline within the sociology of health and
illness - the sociology of disease. Finally, we discuss several stimuli the current sociological
knowledge brings to the theory and practice of public health.

Key words

Sociology of health and illness, middle-range theories focused on the effects of social structures
on health
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Uvod

Socioldgia zdravia a choroby predstavuje v sucasnosti dynamicky sa rozvijajicu oblast’
badania. Za poslednych niekol'’ko desatroci ziskala vyznacné postavenie medzi odvetvovymi
sociologickymi disciplinami a rozsirila sa v celosvetovom meradle?. Uplatiiuje sa v riadeni
zdravotnej starostlivosti i v skimani pri¢in aj dosledkov ochoreni. Je prinosom v rozvoji
verejného zdravotnictva, oSetrovatel'stva a klinickej mediciny a zameriava sa aj na vyskum
zdravotnej politiky ( Zimmerman M. K., 2000, Wright E. R., Perry B. L. 2010).

V stcasnosti sa v sociologii zdravia rozvijaju nové teoretické pristupy a na ich zéklade
sa vyznamne prehlbuje poznanie spolo¢enskych stvislosti zdravia a zdravotnej starostlivosti a
prichddzaju nové podnety aj pre teériu a prax verejného zdravotnictva a pre d’alSie discipliny
posobiace v zdravotnej starostlivosti. V sociologii zdravia posobia viaceré subdiscipliny a
zavaznou novou aktivitou Vv tejto oblasti je aj usilie rozvijat’ sociologiu choroby v zmysle

anglického koonceptu disease.

Sociologia zdravia a choroby — Siroka oblast’ tudia

Pre tato sociologickt disciplinu sa doposial Casto pouziva jej tradicny ndzov
medicinska sociologia (medical sociology). Viaceri autori to vS§ak nepovazuji za vhodné, lebo
predmet ich Stadia je ovela SirSi a je nim nielen medicina ale aj zdravie, chorobnost’, d’alSie
zdravotnicke povolania a inStitacie 1 lie€ba. (Dodajme, Ze tieto vyhrady odznievaju uz dlhsi
Cas, pozri napr. Illsley R., 1980, s. 7.) Preto sa dnes stretdvame s publikdciami nazvanymi
napriklad  Sociolégia zdravia a choroby, Sociologia zdravia a zdravotnej starostlivosti,
Sociologia zdravia, choroby a liecby. Takto st Casto nazyvané i predmety vyucované na
univerzitach ako aj rozliéné sociologické institicie’. Mary K. Zimmermanova takto naértava
oblast’ sociologického $tudia zdravia a zdravotnej starostlivosti:

»(1) Socidlna epidemiologia, Stiudium socidlno-ekonomickych, demografickych a
behaviordalnych faktorov v etiologii choroby a umrtnosti; (2) Stidie vyvoja a organizacnej
dynamiky zdravotnickych povolani a profesii, nemocnic, organizacii zameranych na

zachovanie  zdravia a organizacii dlhodobej starostlivosti vrdtane vztahov medzi

2V USA, Nemecku, Velkej Britanii, Finsku a v d’al§ich krajinach st sociologovia pdsobiaci v tejto oblasti
najpocetnejSou alebo jednou z najpocetnejSich skupin sociologickych $pecialistov. Sociologia zdravia a choroby
sa rozvija aj v Juznej Amerike, Azii i Afrike. (pozri Cockerham, W. 2017).

3 Napriklad Americka sociologicka asociacia ma sekciu Medicinskej sociologie, Medzinarodna sociologicka
asociacia ma vyskumny vybor Sociologie zdravia a v ramci Europskej sociologickej asociacie sa takto zamerani
sociologovia zdruzuji pod nazvom Socioldgia zdravia a choroby.
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organizaciami, ako aj medziludskych vztahov, napriklad medzi lekarom a pacientom,; (3)
reakcie spolocnosti na ochorenia vratane kulturnych vyznamov a normativnych ocakavani a
reciprocne, reakcie jednotlivcov pri interpretacii, vyjedndvani, riadeni a socialnom
konstruovani prezivania choroby; (4) socialne politiky, socidlne hnutia, politika a hospodarske
podmienky, ktoré formuju a su formované zdravim a chorobami v jednotlivych krajinach, ako
aj v porovnavacom medzindrodnom kontexte.” (Zimmerman, M., K., 2000, s. 336).

Velky rozsah oblasti §tidia v sociologii zdravia a choroby v USA dokumentujt
poznatky, ktoré nachddzame v mimoriadnom vydani ¢asopisu Journal of Health and Social
Behavior v roku 2010 uverejnenom k 50. vyrociu Sekcie medicinskej sociologie Americkej
sociologickej asociacie. Editori uvadzaju, ze ucelom tejto publikacie bolo vytvorit’ priestor pre
posudenie kIi¢ovych zisteni za poslednych 50 rokov tykajacich sa jedenastich zakladnych tém,
od sociologickych $tadii o zdravi a chorobe az po problematiku liecby. Jednotlivé prispevky v
tomto Cisle opisuju prinos medicinskej sociologie v tychto Sirokych oblastiach:

1. Rasovo-etnické rozdiely v zdravotnej starostlivosti. 2. Zakladné pri¢iny nerovnosti
Vv zdravi, 3. Stres a zdravie. 4. Socialne vztahy a zdravie. 5. Socialna konstrukcia choroby. 6.
Vztahy medzi pacientmi a poskytovateI'mi sluZzieb 7. Socidlna transformécia lekarskeho
povolania. 8. Vyskum zdravotnickych sluZieb. 9. Medicinska technoldgia, 10. Bioetika
Vv zdravotnej starostlivosti. 11. Zdravotna reforma. (Hankin J. R., Wright E. R. 2010, s.10-14).

Sirsie spektrum socialno-zdravotnickej problematiky pokryvaji v su¢asnosti aj prace
slovenskych sociologov zdravia a choroby. LCudmila Mistrikova a Eva Laiferova (2010) vo
svojej Stadii venovanej vyvoju slovenskej socioldgie zdravia choroby, uvadzaju okruh
rozmanitych tém, ktorym sa venuju slovenski sociolégovia od 90. rokov. Patri k nim napriklad
demograficky vyvoj s dorazom na vyvoj porodnosti — socidlne faktory a dosledky, rola lekara
- spokojnost’ s vykonom profesie, feminizacia profesie, rola pacienta — najmé jeho spokojnost’
ako ukazovatel kvality zdravotnickych sluzieb, interakcia lekar-pacient, zdravotné spravanie ,
problematika dobrovolnictva a svojpomoci v zdravotnictve, problémy l'udi so zdravotnym
postihnutim a starSich l'udi, zdravotny stav obyvatel'stva a regionalne diferencie, problematika
smrti a umierania a d’alsie. (pozri Mistrikova L., Laiferova E., 2010, s. 18-19). Obraz o tematike
rozvijanej v siCasnej slovenskej sociologii zdravia a choroby mdézeme doplnit’, napriklad aj
uvedenim tém konferencii organizovanych nasou sekciou v poslednych rokoch: Zivotny §tyl
a zdravie, Zdravotnicki pracovnici v systéme zdravotnictva a spolo¢nosti, Vzdelavanie
a zamestnavanie os6b so zdravotnym postihnutim, Socioldgia zdravia a choroby — nové
poznatky atrendy, Rodina azdravie, Pacient Vv zdravotnom systéme a V spolo¢nosti,

Socioldgia zdravia a verejné zdravotnictvo — problémy a perspektivy spoluprace.
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Sociolégia choroby

V ramci Siroko ponatej socioldgie zdravia a choroby sa rozvijaji viaceré subdiscipliny,
ktoré vyznamne prispievaji k rozsSirovaniu a prehlbovaniu sociologickej reflexie otazok
zdravia a zdravotnictva. Z nich st niektoré zname uz dlh$iu dobu, napriklad sociologia
mentalneho zdravia a choroby a sociologia zdravotnickych povolani. Nov§im je usilie rozvijat’
socioldgiu choroby v zmysle anglického koonceptu disease. Pripomenme si, ze v sociologii
zdravia a choroby, nielen anglosaskej proveniencie, sa v spojitosti s chorobou zauzivali tri
anglické pojmy: Disease —fyziologicka porucha, patologické zmeny organizmu, Illness —
diskomfort, subjektivne prezivanie chordb a Sickness — porucha schopnosti plnit’ spolo¢ensky
ocakavané roly. (pozri Sokotowska M., 1986, s.13-26, Twaddle A. C., 2007, s. 4325- 4327)
Autori Stefan Timmermans a Steven Haas vysvetl'uju, Ze pod vplyvom Parsonsa sa socialne
Stadium zdravia zacalo rozvijat' najprv ako medicinska sociologia a potom sa menilo na
sociologiu zdravia a choroby v zmysle illness a zameralo sa na socialne aspekty tém tykajucich
sa zdravia. Autori nespochybiiuji prinos takychto vyskumov ale je podla nich potrebné
vytvorit’ priestor aj pre sociologiu choroby (Sociology of desease), venovat' sa aj Studiu
Specifickych ochoreni vich fyziologickych a biologickych prejavoch atak zahrnut
fundamentélne vyskumné otazky, ktoré doposial’ neboli vytycené. Pozornost’ sa ma zamerat’
na,,...interakciu medzi spolocenskym zZivotom a Specifickymi ochoreniami s cielom preskumat
Vv Sirokom meradle, ¢i a ako je spolocensky Zivot délezity pre chorobnost’ a umrtnost a vice
versa. Namiesto nazerania, na Siroku oblast zdravia ako na jedinecny pripad socialnej
organizdcie, socidlnych sil alebo formovania identity, sa sociolégia choroby (sociology of
disease — pozn.J.M.) zameriava na to, ako socidlne procesy ovplyviuji zavaznost alebo
priebeh chorob a ako zasa ovplyviuju konkrétne Stadia choroby spolocenské vztahy, pracu,

komunity a rodinny Zivot.“ (Timmermans S., Haas S., 2008, s. 661)

Sucasné trendy v tedrii v americkej sociologii zdravia a choroby

Wiliam C. Cockerham (2014) vysvetl'uje, Ze v americkej sociologii zdravia a choroby v
stcasnosti dochadza k zmene paradigmy od metodologického individualizmu (ked’ je
primarnou jednotkou analyzy jednotlivec) k Coraz cCastejSiemu vyuZivaniu teorii stredného
dosahu so Strukturdlnou orientaciou. Tento vyvoj podporuji vyskumné metody (napr.
hierarchické linearne modelovanie, biomarkery), ktoré umoziiuji merat’ Strukturalne G¢inky na
zdravie jednotlivca. Sociologia zdravia achoroby je dnes uzSie spidtd so vSeobecnou

sociologiou ako v minulosti a zaroven sa v jej ramci vytvorili Specifické teorie, z ktorych
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niektoré maju svoj zéklad v perspektivach zdiel'anych spolu so vSeobecnou sociologiou a iné
st jedine¢né svojim predmetom. Autor uvadza tieto tedrie stredného dosahu, ktoré si zamerané
na vplyv socidlnych Struktir na zdravie: (1) Tedria zakladnej priciny, (2) Tedria medicinizacie.
(3) Teoria socidlneho kapitalu. 4. Teoria mestskych Stvrti a komunit Skodlivych z hl'adiska
zdravia a (5) Tedria zdravého zivotného Stylu (Cockerham W. C., 2014, s. 1034). Struc¢ne si

priblizime tieto tedrie.

Teoéria zdakladnej priciny (Fundamental cause)

Tto tedriu vytvorili americki sociologovia Bruce G. Link a Jo C. Phelanova s cielom
vysvetlit' ,,...preco pretrvava suvislost medzi socialno-ekonomickym statusom a umrtnostou
napriek radikalnym zmendm v chorobnosti azmendm v rizikovych faktoroch, ktoré ju
sposobuju. Objasnuju, Ze tato suvislost pretrvdva preto, lebo socidlno-ekonomicky status
stelesniuje cely rad zdrojov ako su peniaze, poznatky, prestiz, moc a uzitocné socidlne kontakty,
ktoré su vyhodne pre zdravie nezavisle na tom, aké mechanizmy su v danom case relevantné*
(Pelan J. C., Link B. G., Tehranifar P., 2010, s.28).

Aby sme mohli kvalifikovat’ nejaku socialnu premennt ako zakladnt pri¢inu, musi spinat’
tieto Styri predpoklady:

1. Ovplyviiuje viaceré zdravotné dosledky, ¢o znamena, ze sa neobmedzuje iba na jednu

alebo niekol’ko chorob alebo zdravotnych problémov.

2. Ovplyviiyje tieto zdravotné dosledky prostrednictvom pocetnych rizikovych faktorov.

3. Zahtia v sebe pristup k zdrojom, ktoré sa mézu pouzit’ na predchadzanie riziku alebo na

minimalizovanie nasledkov choroby, ked’ k nej dojde.

4. Vztah medzi zakladnou pri¢inou a zdravim sa v priebehu casu reprodukuje

prostrednictvom nahradzovania intervenénych mechanizmov* (tamtiez, s S29). Autori

uvadzaju empiricky overené udaje, ktoré potvrdzuju, ze socialno-ekonomicky status spina
tieto podmienky.
Autori uvadzaja poznatky z empirického testovania svojej tedrie podla vSetkych tychto
Styroch bodov. (tamtiez, $.30 — 34)

Cockerham poukazuje na prinos teorie zakladnej pri€iny, pretoze v minulosti vd¢sina vedcov
vnimala socidlno-ekonomicky status ako faktor prispievajuci k zlému zdravotnému stavu
a k amrtnosti ale nie ako ich priamu pri¢inu. (Cockerham W.C., 2014, s, 1034) Takuto rolu

plni socidlno-ekonomicky status v teorii zakladnej priciny.
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Medicinizdcia

Medicinizéacia je proces v ktorom sa nemedicinske problémy l'udi redefinuju na
medicinske a lekari preberaji pravomoc nad ich rieSenim. V minulosti sa §tidium zameriavalo
na medicinizaciu deviatného spravania, napriklad na zavislosti na drogach alebo alkohole.
Medicinizacia ma dosledky pre stratégie zamerané na rieSenie problémov. Ak je napriklad
alkoholizmus definovany ako choroba, tak dominantnym pristupom k rieSeniu je liecba
individualneho alkoholika a nie skimanie socialnych faktorov podporujtcich abuzus alkoholu
a rolu lichovarnickeho priemyslu v podpore alkoholovej zavislosti. (Conrad P., Barker K. K.,
2010, s. 74-75).

V stcasnosti sa socioldgovia zameriavaju na medicinizaciu beznych zivotnych udalosti,
rizik a l'ud'mi pocitovanych vlastnych nedostatkov (napriklad nizsia telesnd vyska) a tizob
zdokonalit’ sa (napriklad zvysit’ svoju sexudlnu vykonnost’). Socidlne sily, ktoré st v pozadi
medicinizacie, expandovali za ramec lekarskeho povolania a zahriiuju v sebe vplyv
biotechnologii, farmaceutického priemyslu, konzumizmu a genetiky. Proces medicinazie tak
dnes predstavuje dolezitu oblast’ sociologického sktimania. Nastol'uju sa otdzky, napriklad
0 limitoch medicinizacie .,... ¢i vSetky ludské problémy a variacie v socidlne zelatelnych
charakteristikach maju byt predmetom medicinskych diagnoz a liechy?* a otazka: aké budu

naklady na skomercionalizovani medicinu a prebujnentt medicinizaciu? (tamtiez s. S75).

Socialny kapital

Rozne tedrie socidlneho kapitalu, ktoré st vychodiskom pri skimani stvislosti
socialneho kapitalu a zdravia, st stcasnymi aplikaciami Durkheimovej tedrie samovrazdy
podla ktorej su jednotlivei chraneni uzkou integraciou v spolocnosti. (Cockerham, 2014)
,wocialny kapital mozno definovat ako ...subor neformalnych hodnot ¢i noriem spolocnych pre
Clenov nejakej skupiny, umozZnujuci im vzdjomnu spoluprdacu. Ak clenovia skupiny zacnu
ocakavat, zZe sa ostatni budu spravat spolahlivo a cCestne, tak si zacnu navzajom déverovat.
(Fukuyama F., 2005, s.28). James Coleman skumal vztah medzi socidlnym a l'udskym
kapitdlom. Analyzoval vplyv socidlneho kapitdlu rodiny a socidlneho kapitalu komunity.
Vysvetl'uje, ze ,,...ak sa fyzicky kapital vytvara prostrednictvom zmien v materidloch, ktoré
vytvaraju nastroje, ktoré ulahcuju vyrobu a ludsky kapital sa vytvara prostrednictvom zmien v
ludoch, ktoré prinasaju zrucnosti a sposobilosti, vdaka ktorym su tito schopni konat’ novymi
sposobmi, tak socialny kapital sa vytvara prostrednictvom zmien vo vztahoch medzi ludmi,
ktoré im ulahcuju cinnost.* (Coleman J., 1988, s.100) Skuimal vplyv socialneho kapitalu rodiny

a komunity.
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Socialny kapital je charakteristikou jednotlivcov aj charakteristikou socialnych
sieti, ktoré mozu prinaSat’ svojim clenom rozlicné vyhody. Suvislost medzi socidlnym
kapitadlom a fyzickym a duSevnym zdravim preukézali pocetné Studie. Zistila sa nizSia mortalita
i lepSie hodnotenie vlastného zdravotnému stavu u ludi, ktori st zalleneni v sietach
podpornych vzt'ahov ako u I'udi, ktorym chyba tento zdroj. Vyskumy potvrdili pozitivny vplyv
socialneho kapitdlu na zdravotné spravanie l'udi v podpore fyzickej aktivity, zdravého
stravovania a obmedzovania fajéenia. Potvrdila sa suvislost' vplyvu socidlneho kapitalu
snizSou prevalenciou roznych chordb, napriklad ischemickej choroby srdca, HIV, depresie
a demencie. Studie poukazuju na pozitivny vplyv socidlneho kapitlu na chorych Pudi a na
vacsiu Sancu prezitia pacientov po infarkte myokardu alebo po mozgovej prihode. (pozri
Ferlander S., 2007)

Socidlne vztahy ovplyviiuji zdravie 'udi tym, Ze pdsobia na ich zdravotné spravanie.
Niektoré formy spravania maju tendenciu podporovat’ zdravie a predchddzanie chorobam,
napriklad pohybové aktivita, konzumdacia vyvazenej stravy, dodrziavanie rezimov lieCby
podporovanej lekarom a iné formy, napriklad fajenie alkoholizmus, drogy su pre zdravie
Skodlivé. Socidlne vzt'ahy ovplyviluju zdravie aj cez viaceré psychosocidlne mechanizmy, napr.
cez socidlnu podporu, ktord 'udom poskytuje pocit, ze ich ma niekto rad, Ze si ich vypocuje
a pod. (pozri Umberson D., Montez J. K., 2010)

Délezitym zdrojom socialneho kapitalu je rodina. Rodina plni aj d6lezit funkciu v ochrane
a podpore zdravia. | ked’ odpradavna rozli¢né spolo¢nosti vyuzivali rozmanitych $pecialistov,
liecitel'ov na odvratenie chorob, zodpovednost’ za zdraviea jeho ochranu mala vzdy rodina.
| v dnesnej dobe posobi rodina nad’alej ako spojovaci ¢lanok medzi jej ¢lenmi a odbornikmi
a ovplyviiyje telesny a dusevny vyvoj jednotlivcov a zdravie. Hygienické a stravovacie navyky
sa formuju doma. (pozri Cresson G., Pitrou A., 1991)

Vyskumy poukazuju na pozitivny vplyv manZelstva na telesné a duSevné zdravie 'udi.
U l'udi v manzelstve je vySSia pravdepodobnost’ vasnej detekcie symptomov. Chori st
podnecovani, aby vyhladali lekarsku pomoc a pomaha sa im pri zotavovani sa z choroby
(porovnaj Stack S., Eshleman J. R., 1998). Americké sociologi¢ky LindaJ. Waiteova a Maggie
Gallagherova (2000) uvadzaju poznatky z pocetnych studii, ktoré dokumentuju priaznivé
pdsobenie Zivota v manZelstve na telesné a duSevné zdravie. Upozoriiuj Ze l'udia, ktori neziju
Vv manzelstve (vratane rozvedenych, ovdovelych, a single) s ovel'a va¢Sou pravdepodobnostou
zomru na rozlicné ochorenia a osobitne st vystaveni riziku pri pri¢inach smrti, ktoré maju
vyraznl behaviordlnu stranku (napriklad rakovina plic a cirhdza pecene) alebo tie ktoré

zabijaju mladych a dospelych a stredného veku, ako su samovrazdy a urazy. LCudia, ktori ziju v
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manzelstve, st viac odradzani a od rizikového spravania, napr. alkoholizmu a fajéenia a naopak,
st podnecovani k tomu, aby Zili zdravo. Autorky v tejto suvislosti vysvel'uju, ze ked’ mladi
muzi opustajui rodicovské hniezdo, ,,tak si dozicia ““ to, od ¢oho ich predtym rodic¢ia odradzali,
rozli¢né formy sebadestrukéného spravania. Manzelstvo toto dramaticky meni. (pozri Waite L.
J., Gallagher M., 2000, s.46-48) Manzelia st si citovou oporou, ¢o im napomdaha pri
uzdravovani sa a pri zvladani problémov spojenych s chronickym ochorenim. (tamtiez s. 51)
Autorky poukazuji ma rozdiel medzi Zivotom v manzelstve a V kohabitacii. V dobrych
manzelstvach si manzelia uvedomuju, ze od nich zavisi v mnohom $t’astie toho druhého i ich
deti. PiSu: ,,Prave tento zmysel pre zodpovednost za druhého odlisuje manzelstvo od
kohabitacie. Kohabitaciu si vyberaju ludia, ktori sa chcu vyhnut (aspon na cas) zavaznému
zavdzku, ktory prestavuje manzelstvo. Pretoze nemaju pocit istoty, Ze svoj buduci Zivot preziju
spolu so svojim terajsim partnerom a kedZe nemaju taky pocit zodpovednosti za Stastie svojho
partnera, tak milenci, ktori zZiju spolu neprejavuju rovnaké zdravotné spravanie ako manzelia
... Manzelka aj pokarha svojho manzela ked urobi nieco co neprospieva jeho zdraviu, co
priatelky tak casto nerobia.” (tamtiez s. 57) ManZelia si uvedomuju, Ze ich zivoty st navzajom
previazané. Autorky tieZ upozornuju, Ze rizikové a sebadestruktivne zdravotné spravanie sa
Casto vyskytuje u mladych muzov izZien vo veku od dvadsat’ do tridsat’ rokov, ktori ziju
Vv kohabitacii. (tamtiez, S. 57)

Poznatky z mnohych vyskumov ktoré nasvedCuju prospesnému posobeniu Zivota v
manZelstve na zdravie dospelych a deti nachadzame aj v publikacii kolektivu autorov vedenom

W. Bradfordom Wilcoxom ktora bola uverejnené aj u nas (Bradford Wilcox W. a kol. 2015).

Teoria mestskych Stvrti a komunit skodlivych z hladiska zdravia

Cockerham vysvetluje, ze takyto vyskum sa zameriava na premenné, ktoré
charakterizuji mestské Stvrte a nie jednotlivcov. Patria medzi ne faktory fyzikalneho
zivotného prostredia (napr. kvalita byvania, vody, ovzduSie ), dostupnost’ sluzieb (napr. banky,
policia, zdravotna starostlivost’) a socidlne a kultirne faktory, ktoré sposobuju psychologicky
distress a tym poskodzuju zdravie I'udi, napr. urcité socialne siete, netiplné rodiny. (Cockerham
W. C., 2014 s. 1036) Autori jednej Studie z tejto oblasti zdoraznuji, ze ak v danej Stvrti zijh
prevazne l'udia, ktori maju len maly ekonomicky a socidlny kapital, tak to méze nepriaznivo
posobit’ na zdravie ¢loveka, ktory tam zije nezavisle na jeho socialno-ekonomickom statuse.
Obyvatelia takychto Stvrti zazivaji mnoho situécii, ktoré st ovplyvnené stresujiicim prostredim
—obavy o0 osobnu bezpec¢nost’ a logistické prekazky v sluzbach a doprave a d’alsie. (Pearlin L.
I. a kol., 2005, s. 208)
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Teoria zdravotného zivotného stylu (Zivotného §tylu stivisiaceho so zdravim)

Tuto teériu vytvoril americky sociolog Wiliam C. Cockerham. Zdravotné zivotné $tyly
definuje ako ,.kolektivne vzorce spravania suvisiaceho so zdravim zaloZené na vybere z
moznosti dostupnych ludom podla ich Zivotnych prilezZitosti (Cockerham W.C., 2014, s,
1036). Zivotné prileZitosti st dané pravdepodobnostami, ktoré ma jednotlivec v Zivote na
uskutoénenie svojich volieb. Autor nadvdazuje na Webera a Bourdieuho. Poukazuje na
Weberovo ponimanie vzt'ahu medzi Zivotnymi prilezitostami a zivotnymi vol'bami. Pripomina,
ze Weber nespajal zivotné styly s jednotliveami, ale so statusovymi skupinami, ¢im preukazal,
ze su predovsetkym kolektivnym socidlnym javom. KI'acovy vyznam v Cockerhamovej tedrii
ma spojenie Weberovho konceptu zivotného §tylu s ponatim habitusu Bourdieuho. Pise:
,Dispozicie, ktoré su generované habitom, sa bud zameriavaji priamo na zachovanie zdravia,
alebo zahrnaju zdravotné hladiskad, alebo naopak, zdravotné dosledky zohladnuju len v malej
miere alebo ich vobec nezohladnuju a dokonca ich moézu ignorovat, aj ked su pre zdravie
nepochybné. V dosledku toho su Zivotné Styly z hladiska zdravia bindrne. To znamend, ze
obvykle patria do jednej z dvoch kategorii: dobré alebo zlé. Tato bindrna charakteristika
znamend, ze ndsledok vytvoreny suhrou moznosti a prilezZitosti ma bud' pozitivne alebo

negativne ucinky na zdravie.* (Cockerham W.C., 2014, s, 1037)

Zaver

Viaceré poznatky uvedené v tomto prispevku mézu byt inSpirativne pre slovenskych
socioloégov zdravia a choroby i pre inych odbornikov pdsobiacich vo verejnom zdravotnictve.
Slovenski sociologovia v minulosti tvorivo vyuzivali a aj v sti€asnosti vyuzivaju impulzy zo
svetovej sociologie zdravia a choroby pri spracovavani rozlicnych tém. Niektoré uvedené
podnety sa tykaju problémov, ktoré v sucasnosti skimaju aj slovenski odbornici. Patri medzi
ne napriklad Stddium nerovnosti v zdravi na ktoré je zamerana tedria zakladnej priciny
(Chandogova E., Kosti¢ova M., Ozorovsky V., 2015). Teoria zdkladnej pri¢iny dava este viac
do popredia problematiku suvislosti socialno-ekonomického statusu a zdravia a prinasa nové
impulzy pre vyskum, ktory méze byt zdrojom doélezitych poznatkov aj pre teodria a prax
verejného zdravotnictva.

Suvislostiam zivotného $tylu a zdravia sa v poslednych rokoch venovali viaceri nasi
autori (Capikova S., Falisova A., 2015, Mistrikova L., Laiferova E. 2015, Kollar R., Kollarova
M., 2015, Dobidsova E, Vojtekova 1., 2015).
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Nové témy skiimania moze u nas podnecovat’ vyvoj v sociologii choroby (sociology of
disease). Slovenski sociologovia v minulosti iV sicasnosti uzko spolupracovali s lekarmi
ainymi zdravotnickymi pracovnikmi. Pri rieSeni tychto novych otdzok bude potrebna
sucinnost’ so zdravotnickymi pracovnikmi nad’alej tvorivo rozvijat. Aj u néas by bolo potrebné
sposobom ovplyviiuje systém zdravotnej starostlivosti i spravanie obyvatel'stva. U nas Siroko
diskutovanym pripadom medicinizacie st umelé potraty vykondvané lekarom na socialnu
indikaciu.

Pozornost’ odbornikov z verejného zdravotnictva by sme chceli este osobitne upriamit’
na Cockerhamovu tedriu zdravotného Zivotného $tylu. Autor upozoriuje, Ze: ,,Standardny
pristup k Studiu zdravotného spravania v oblasti verejného zdravotnictva vnima takéto
spravanie hlavne ako zadlezZitost individudlnej volby a zameriava sa na vzdeldvanie jednotlivca,
aby zmenil svoje Skodlivé zdravotné sprdvanie.” (Cockerham W. C., 2007, s.2051-2052)
Sociologicka perspektiva umoziuje skimat’ zdravotné spravanie ako socialny jav, ktory
presahuje psychologiu jednotlivca a ktorého zdrojom mozu byt normy, aktivity a hodnoty
socialnych skupin, socidlnych tried a spoloc¢nosti ako celku (tamtiez s. 2052). V centre
sociologického skimania nie je zdravotné spravanie jednotlivca ale je nim jeho agregovana,
resp. kolektivna forma: zdravotny zivotny $tyl. Je zrejmé, Ze takého ponatie otvara nové

moznosti nielen pre vyskum, ale aj pre prax verejného zdravotnictva.
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NAJLEPSI ZAUJEM DIETATA - AKO ROZLISOVACIE KRITERIUM
PRO-RODINNEJ A PROTI-RODINNEJ POLITIKY (POHLAD

PEDIATRA)

THE BEST INTERESTS OF THE CHILD - AS ADISTINGUISHING CRITERION FOR
PRO-FAMILY AND ANTI-FAMILY POLICY (PEDIATRICIAN'S VIEW)

Andrej HRADOCKY

Abstrakt

Ciel'om prispevku je charakterizovat’ faktory, ktoré utvaraju priaznivé podmienky pre vyvoj
dietata v tychto oblastiach: pocatie diet'at’a, tehotenstvo, porod diet’ata, fyzicky vyvoj
dietata, psychicky vyvoj dietat’a, psychosocidlny vyvoj dietata, emocionalny vyvoj dietat’a,
vzdelavanie dietata a zivotné podmienky — materialne zabezpecenie, byvanie, pravna
ochrana. Konstatujeme, ze funkéné rodiny plnia kI'a¢ova tillohu vo vytvarani priaznivych
podmienok pre vyvoj dieta a v tvorbe socidlneho kapitalu spolo¢nosti.

KPucové slova

Vyvoj dietat’a, funkénd rodina

Abstract

The aim of the paper is to characterize the factors that create favorable conditions for child
development in the following areas: conception, pregnancy, childbirth, physical development
of the child, mental development of the child, psychosocial development of the child,
emotional development of the child, child education and living conditions - material security,
quality of living, legal protection. We state that functional families play a key role in creating
favorable conditions for the child's development and in creation of social capital of society.

Key words

Child development, functional families

Uvod
Co je ,,najlepsi zaujem dietata™ z pohl'adu pediatrie ?
* Najlepsi zaujem diet’at’a je vytvaranie a zabezpecenie najlepsich podmienok pre jeho
komplexny zdravy vyvoj.
* Cielom je fyzicky, psychicky, psychosocialne, emociondlne a charakterovo zdravy a

zrely dospely ¢lovek.
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» Zabezpecenie najlepSich podmienok pre jeho pocatie, tehotenstvo, porod a nasledny
fyzicky, psychicky, psychosocidlny a emocionalny vyvoj poskytuje prostredie uplnej,

funk¢nej rodiny s matkou a otcom v spolupraci s d’al§imi zlozkami spolo¢nosti.

»Najlepsi zaujem diet’at’a® — je skuto¢ne prvoradé kritérium ?
Dohovor OSN o pravach dietata — prijaty 20. novembra 1989 v ¢l.3 ods.1 stanovuje:
., Najlepsi zaujem dietata musi byt prvoradym hladiskom pri akychkolvek postupoch
tykajucich sa deti, ¢i uz vykondavanych verejnymi alebo sukromnymi zariadeniami socidlnej
starostlivosti, sudmi, spravnymi alebo zakonodarnymi organmi. *

Otazka: Je ,,najlepsi zaujem dietat’a ( vytvaranie najlepSich podmienok pre jeho
vyvoj ) skuto¢ne prvoradym hl'adiskom / kritériom aj v naSich rodinach, Skolach, v naSej

spolo¢nosti a v nasom $tate ??? Co tvori ,,najlepsie podmienky pre vyvoj dietata ?

»Najlepsie podmienky pre vyvoj diet’at’a“ je komplex faktorov
- vzajomne uzko suvisiacich,
- vzajomne sa podmieniujtcich,
- vzajomne sa ovplyviiujucich
- a vzajomne prepojenych, hlavne v oblastiach: rodina, vychova, zdravotnictvo, Skolstvo,

ekonomika, pravo, socidlna sféra.

V ktorych oblastiach je potrebné zabezpecovat’ ,,najlepsie podmienky pre vyvoj
dietata® ? Jedna o mnoh¢ faktory hlavne v oblastiach:
1) Pocatie dietat’a
2) Tehotenstvo
3) Porod diet’at’a
4) Fyzicky vyvoj dietat’a
5) Psychicky vyvoj dietat’a
6) Psychosocialny vyvoj dietat’a
7) Emociondlny a citovy vyvoj dietata
8) Vzdelavanie dietata

9) Zivotné podmienky — ekonomika, byvanie, pravna ochrana, ... a iné
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1) Pocatie - najlepSie podmienky

Zodpovedna, svedomita a cielavedoma priprava na pocatie (zdravotnd, socidlna,
edukacna, ....)

Uplna rodina muz a Zena

Funk¢né manzelstvo

Dobra anamnéza otca a matky (socidlna, zdravotnd, psychosocidlna, ..)

Dobry zdravotny stav matky

Dobry zdravotny stav otca

Stabilné materialne podmienky

Stabilné socialne podmienky

Kvalitné hygienické podmienky

2) Tehotenstvo - najlepsie podmienky

Dobré podmienky na donosenie diet'at’a (9 mesiacov)

Dobry zdravotny stav matky

Pravidelna zdravotna kontrola matky a diet’at’a

Spravna a vhodna vyZziva matky a dietat’a

Vhodna Zivotosprava a Zivotny rezim matky a diet’at’a

Dobré socialne podmienky matky (byvanie, Zivotné prostredie, bez navykovych latok)
Vhodné hygienické podmienky matky a diet’at’a (voda, kanalizacia, neinfekéné
prostredie — napr. zoonozy, .. )

Citovo a emocne stabilné prostredie pre matku a diet’a

3) Porod - najlepSie podmienky

Zdravotné zariadenie vSestranne dobre vybavené pre odbornu starostlivost’ o matku a
o diet’a

Odborne erudovany zdravotnicky persondl pre starostlivost’ o matku a o diet’a
Odborné a erudované rieSenie moznych komplikacii v stvislosti s porodom u matky i
u diet’at’a

Prijemné prostredie a atmosféra v porodnici i na novorodeneckom oddeleni (,,mother

and baby friendly“) po stranke materialnej, personélnej, psychologickej iemocionalnej

4) Fyzicky vyvoj diet'at’a - najlepSie podmienky

Adekvatna starostlivost’ o diet’a

Spravna vyziva (dojcCenie, ... )

72



* Spravna zdravotna starostlivost’ (detski lekari, oCkovanie, sledovanie vyvoja dietata,
vhodna liecba ochoreni, prevencia, ...)
* Vhodna zivotosprava a rezim

* Dobré socialne podmienky (byvanie)
* Dobré¢ hygienické podmienky

*  Pritomnost’ rodi¢ov pri diet’ati

5) Psychicky vyvoj diet’at’a - najlepSie podmienky
* Funk¢na rodina ( otec, matka, ,,velkd rodina® )
* Individudlna starostlivost’ do 3 rokov veku
* Individualna préaca s dietatom
* Podnetné a laskavé prostredie
* Dobré vzory na napodobovanie — muzsky a zensky

* Pritomnost’ rodiov pri diet’ati

6) Psychosocialny vyvoj diet’at’a - najlepsie podmienky
* Fenomén ,,predzivania zZivota“
* Dobré vzory na napodobovanie — muzsky a zZensky
» ReSpektovanie prirodzenej autority
* Individudlna starostlivost’ do 3 rokov veku
* Individudlna préca s dietatom
* Podnetné prostredie
* Intenzivna individualna komunikacia s dietatom
» Zapojenie Sirokej rodiny — stari rodiCia, ujovia, tety, bratranci, sesternice, ..

» Postupny a primerany kontakt s vrstovnikmi (veku primerana kolektivna vychova)

7) Emocionalny a citovy vyvoj diet’at’a - najlepSie podmienky
* Fenomén ,predzivania zivota‘“
* Dobré vzory na napodobovanie —muzsky a Zensky

» Intenzivna komunikécia s dietatom (verbalna, neverbalna, taktilnd, zrakova, pachova,
chutova, ..)
* Individualna starostlivost’ do 3 rokov dietat’a

*  Funkc¢na rodina
» Laskavé prostredie

* UrcCenie ,,mantinelov* — vhodné / nevhodné, dobré / zI¢é
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8) Vzdelavanie diet’at’a — najlepSie podmienky
* Motivacné prostredie
*  Vhodné, adekvatne a v€asné ,,triedenie* podl'a schopnosti, talentov a predpokladov
*  Vhodné predskolské vzdelavanie
«  Skolské (zékladné, stredné) vzdelavanie
» Nasledné vyssie vzdelavanie(nadstavby, Specializcie, univerzity, ...)

*  Vhodné osobnostné vzory

9) Zivotné podmienky — ekonomika, byvanie, pravna ochrana, ...
» Materiadlne zabezpecenie diet'at’a / rodiny (Statna politika podpory / nepodpory rodin s
detmi )
» Podmienky na byvanie (Stdtna politika podpory / nepodpory rodin s detmi )
* Préavna ochrana dietata / rodiny (ochrana pred zneuzivanim, zanedbavanim

starostlivosti, tyranim, nezabezpecenim zdravotnej starostlivosti, .. a iné )

Deficity v oblasti ,,najlepSich podmienok*

V zabezpeceni najlepsich podmienok pre vyvoj dietat’a sa mézu vyskytnit’ aj rozne
nedostatky a deficity. Cim vicsie a ¢im hlbsie su v detskom a dorastovom veku deficity v
zabezpeceni najlepSich podmienok pre vyvoj dietat’a, tym vicsie a pocetnejsie st nasledne aj
rizikd a nasledky - jednak pre vyvoj dietat’a, jednak pre jeho d’alsi Zivot v dospelom veku a
tiez pre spolo¢nost’. Nasledky v dospelom veku byvaju - trvalé / prechodné a vacsie / menSie
poruchy a nedostatky v oblasti fyzickej, psychickej, psychosocialnej, emocionélnej a
charakterovej.

Deficity v oblasti ,,najlepsich podmienok* — ndhodné a systémové. Niektoré deficity
st nahodné, nedaju sa predvidat’. Niektoré deficity su ale systémové, teda objektivne
zapri€inené resp. prehlbované priamo i1 nepriamo nevhodnymi zdkonmi, nariadeniami a
predpismi Statu, verejnej spravy, a pod. (hlavne v oblastiach rodinné politika, zdravotnictvo,
Skolstvo, ekonomika a socidlna sféra, ...).

Pocet, existencia, pretrvavanie ba dokonca zavadzanie systémovych deficitov v
oblasti ,,najlep$ich podmienok pre vyvoj dietata* — to je pravdivé kriterium hodnotenia a
posudzovania toho, ¢i je spolo¢nost’ a jej politika pro-rodinna alebo proti-rodinna.

) G«

Systémové deficity sa daju odstranit’ skutocnym reSpektovanim ,, najlepsieho zaujmu dietata

74



(najlepsich podmienok) v oblasti zakonov, nariadeni a predpisov, vid. Dohovor OSN o

¢

pravach diet'at’a (1989): ,, najlepsi zaujem dietata musi byt prvoradym hladiskom...

Rozdelenie rizik deficitov v oblasti ,,najlepsSich podmienok ,,

Deficity v oblasti najlepSich podmienok pre vyvoj dietat’a ( najlepSiecho zaujmu diet’at’a )
mozeme rozdelit’ na nizko-, stredne- a vysokorizikové. Je v skuto¢nom ,,najlepSom zaujmom
dietat’a snazit’ sa odstranit’ alebo aspont minimalizovat’ hlavne tie deficity v oblasti najlepSich
podmienok pre vyvoj dietat’a, ktoré sa daju hodnotit’ ako vysokorizikove.

»Vysokorizikové“ deficity v oblasti najlepSich podmienok:

* Neuplna alebo nefunkéna rodina (rozvody, voI'né zvizky, zavislosti, ...)

» Zly zdravotny stav matky (pocatie, tehotenstvo)

» Zly zivotny §tyl rodi¢ov pred pocatim (potraty, promiskuita, dlhodoba antikoncepcia,

alkohol, drogy, zl4 vyziva, infekéné / pohlavné choroby, ..

» Zly zivotny $tyl pocas tehotenstva

* Umelé oplodnenie (predCasne narodené deti, vrodené vyvojové chyby, onkologické

ochorenia,...)

» Tehotenstvo bez zdravotného sledovania

» Zoondzy ( prenosné choroby zo zvierat )

* Porod a popdrodna starostlivost’ o diet'a (domace pdrody, ,,prirodné* porody, ...)

» Zanedbavanie zdravotnej starostlivosti o diet’a / nefungovanie zdravotne;j starostlivosti

o diet’a (detské ambulancie, o¢kovanie, prevencia)

* Zanedbavanie starostlivosti o dieta (Kaspar Hauser syndrom, detské domovy,

nezaujem o diet’a, odkladanie diet’at’a, ..)

* Zl4a/nespravna vyziva deti a mladeze

* Chudoba (diskriminécia viacdetnych rodin, nevhodné ekonomické a danové zakony v

neprospech rodin)

» Zle fungujice / nefungujtice vzdelavanie (priciny ?)

* Neprimerana kolektivna vychova malych deti

* Nevhodné byvanie (redlna dostupnost’ / nedostupnost’ vhodného byvania)

* ZI¢ hygienické podmienky ( voda, vzduch, potraviny, telesna hygiena, .. )

* Nevhodné vzory — muzské a zenské

» ZI¢ ,predzivanie zivota“

e Iné
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Priklad dosledkov ,,vysokorizikovych deficitov uvadza napr. publikacia J.M.Leving,
K.A.Dachman: Fathers Right, 1997, kde autori analyzovali zvysené rizika v dospelom i
dorastovom veku pre deti vychovavané bez otca (vratane rozvodov) v porovnani s detmi
vyrastajicimi v uplnej, funkcnej rodine. Rizika si:

» 20-krat vyssie, ze skoncia vo vdzeni

» 33-krat vyssie, ze buda zneuzité

» 5-krat vyssie, ze spachaju samovrazdu

» 20-krat vyssie, ze budi mat’ problémy so spravanim

» 73-krat vyssie, ze budl zavrazdené

» 20-krat vyssie, ze nickoho znéasilnia

» 32-krat vyssie, ze utecu z domu alebo zo skoly

» 10-krét vyssie, Ze budu zavislé od drog

» O-krat vysSSie, Ze sa dostanu do ,,polepSovne

» 5-krat vyssie, ze skoncia v chudobe

» 3 -krat vyssie, Ze porodia bez sobasa

» 2-3 -krat vysSie, Ze budu potrebovat psychiatra

» 2 -krat vyssie, Ze otehotneju alebo sa budu vydavat ako mladistvé

Podl'a uvedenych autorov, cca 70-80% deti z rozvedenych rodin a netplnych rodin prenésa
v dospelosti takyto zZivotny model aj do d’alSej generacie ( teda ich deti budu s vysokou

pravdepodobnost’ou tieZ vystavené podobnym ,, vysokorizikovym deficitom v podmienkach

vyvoja“).

»Najlepsi zaujem diet’at’a“ a spolo¢nost’

,,Socialny kapital “ (spolocensky kapital) sa vnima ako kolektivny statok, zaloZeny na
permanentnej vymene (materialnej ¢i symbolickej povahy), ktory ma vel’mi pozitivny vplyv
na celd spolo¢nost’, produkuje a vytvara vzajomnu solidaritu, déoveru a vnutroskupinovi
sidrznost’ ¢lenov spolo¢enstva. Zahtiia rozne zlozky — rodinu, tradiciu, vzdelanie,
solidaritu, kolektivnu zodpovednost’, ob¢iansku aktivitu, regiondlnu, ndrodnu a etnicka
identitu, patriotizmus, spolocenské a I'udské vézby.

Velkost' a mnozstvo socidlneho kapitdlu podmieiuju ekonomicky, socidlny i spolocensky
vyvoj a rast spolo¢nosti 1 jednotlivcov (¢im je viac socidlneho kapitalu v spolo¢nosti, tym
lepsie, tym pozitivnejsie), obmedzuje radikalizmus, extrémizmus, socialne a spolocenské

konflikty. Porozumenie a pochopenie vyznamu socialneho kapitalu pre rozvoj celej

76



spoloc¢nosti je zdsadnym momentom pre vytvaranie udrzatel’'nych komunit a sidrznej,

solidarnej a prosperujicej spolo¢nosti.

Vyznam presadzovania ,,najlepSieho zaujmu diet'at’a* a ,,socialny kapital“
,,Najlepsi zaujem dietat’a musi byt’ prvoradym hladiskom .... ( OSN, 1989 ).

b9

Presadzovanie ,,najlepSieho zaujmu dietat’a®, teda vytvaranie ,,najlepSich podmienok pre

vyvoj dietata® by malo byt’ na najvyssich prieckach hodnotového rebricka kazdej
spolocnosti; je to jednoznacne pozitivne pre spolocnost’ ako celok, i pre jej jednotlivych
¢lenov, je to historicky osvedcené a je to nutnd podmienka pozitivneho spolocenského vyvoja.
Je to vytvaranie vSestranného spolocenského bohatstva a vSestrannej spolocenske;j i

individudlnej prosperity prave prostrednictvom tvorby ,,socialneho kapitalu®.

Zaver
Najvacsim producentom i zdsobnikom ,,socialneho kapitalu“ su funkéné rodiny, pre ktoré
je ,najlepsi zaujem diet’at’a* prvorady a realizuju ho prostrednictvom vytvarania
»nhajlepSich podmienok pre vyvoj dietat’a“. Tymto svojim pdsobenim tvoria pre
spoloc¢nost’ obrovské hodnoty zivotne nutné pre jej existenciu — doddvaja spoloc¢nosti fyzicky,
psychicky, psychosocidlne, emocionalne a charakterovo zdravych a zrelych l'udi.
Cim lepsie umoziiuju zdkony, nariadenia a predpisy, vytvérat ,,najlepsie podmienky pre

vyvoj dietata®, tym viac a lepSie mozu funkéné rodiny prispiet’ k rozvoju a prosperite celej

spolo¢nosti. A naopak: Systémové obmedzovania (zl¢ zdkony, nariadenia a predpisy) a
zhorSovania moznosti vytvarat’ ,,najlepsie podmienky pre vyvoj dietat’a® znizujia moznost’
tvorby ,,socialneho kapitalu* a tym de facto zhorSuju spolocenské podmienky a obmedzuju a

brania rozvoju a prosperite spolocnosti.
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