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3 ZDRAVI A CHOVANI SE ZDRAVIM
SOUVISEJICI

Iva BureSova, Helena Klimusova, Jana M. Havigerova,
Alena Slezac¢kova, Alena Pucelikova

3.1 Meénici se postoj spoleénosti ke zdravi a péci o zdravi

Soucasna mainstreamova spole¢nost klade znacny ddraz na vyznam a hodnotu
zdravi a podporuje aktivni péci o zdravi a posilovani zdravi ve vech jeho sloz-
kdch (ekologické, biologické, psychologické i socidlni). Svétovd zdravotnickd or-
ganizace hovoi{ doslova o pravu na zdravi: ,Prdvo na nejuyssi dosaZitelnou iroven
zdravi“ (World Health Organization, 2015, n. p.). Z celospolec¢enského hlediska
se uplatiiovdni a realizace prdva na zdravi uskuteciiuje skrze navrhovdni politik
a programu péce o zdravi, v rdmci spoledensky nastavenych podminek, ptilezi-
tostf a instituci péce o zdravi, které poskytuji vnéjsi stimuly. Celosvétové, narodni
i mistni programy a politiky jsou odvozovdny ze soucasného stavu poznani (tzv.
evidence-based).

K tomuto postoji dospéla spolecnost postupnym vyvojem. Téma zdravi bylo
predmétem laickych uvah od nepaméti - lidé se snaZzi vyhnout nemocem a ura-
zam ¢i najit zptsoby, jak zdravi své ¢i svych blizkych posilit. Historie odborné
podloZenych tvah a iniciativ tykajicich se 1é¢by nemoci a péce o zdravi je zpravi-
dla asociovdna se jménem Hippokratovym. Novodobé byva téma zdravi a vyzkum
zdravi spojovan predev§im se zaloZenim Poradniho vyboru pro vyzkum oblasti
zdravi pifi WHO (Advisory Committee on Health Research, tzv. ACHRs), ktery je
datovdn rokem 1956. Zprdvy a aktivity tohoto vyboru reprezentuji hlavni proud
v pojimdni{ a pristupovani k problematice zdravi ze soucasného celospolecenského
hlediska (Neufeld, Johnson, & Neufeld, 2001, aj.). V soucasnosti je dle Blaxterové
(2010) v odbornych kruzich na zdravi pohliZzeno jednim z péti ihld pohledu:

e Zdravi jako absence nemoci (na nepfitomnost nemoci Ize pohliZet i ze sub-

jektivniho hlediska, kdy odhlédneme od medicinskych pojmii a zaméfime
se na to, zda se ¢lovék sam citi zdravy ¢i nemocny).
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e Nemoc jako odchylka (nemoc lze povaZovat za odchylku od normy, kterd je
vétS§inou povazovana za néco, co si nemocny mohl zpusobit i sdim).

e Zdravi jako rovnovaha nebo homeostiza (nejen patogen, ale také napadené
télo md vliv na vyvoj nemoci, homeostdza zajistuje nejen rovnovihu mezi orga-
nismem a prostedim, ale také mezi jednotlivymi sloZkami uvnitf' organismu).

e Zdravi jako funkce (zdravi jako schopnost aktivniho zapojeni se do Zivota).

e Zdravi jako status (jedna se o obecnou charakteristiku dobrého zdravi, které
muZe byt obcas oslabeno nemoci).

K témto pojetim vedl pomérné dlouhy historicky a spolecensky vyvoj. Po dlouhou
dobu se problematika zdravi vyskytovala jako ,pouhy“ rub otdzek resenych v sou-
vislosti s vyzkumem nemoci a jejich 1é¢by (zdravi jako absence nemoci, zdravi jako
protipdl nemoci, zdravi jako rezultdt 1écby - stav, ktery nastane po vylééeni nemo-
ci, zdravi jako indikdtor uspésné 1écby). Prvni zi'etelny obrat v piistupu ke zdravi
nastal v roce 1946, kdy byla postulovdna bezesporu nejcitovanéjsi definice zdravi:
»Zdravi je stav uplné fyzické, duSevni a socidlni pohody, a nikoliv pouze nepiitom-
nost nemoci nebo postizeni“ (World Health Organization, 1946, p. 100). Po druhé
svétové valce zdravi pozvolna vystupuje ze stinu nemoci a stavd se fenoménem
res ipsa loquitur, jevem, ktery je explicitnim predmétem studia a analyz soubézné
s vyzkumem nemoci. Pfesun tématu zdravi ze stinu do zorného pole vyzkumnikt
ma piimou souvislost s kardindlnimi tspéchy lékarstvi na prelomu pfedminulého
a minulého stoleti. Hrozba infekénich chorob, které byly jesté na pocatku 20. sto-
letf absolutné nejcastéjsi pri¢inou dmrti, je diky ispéSnému odstrariovani ptivodct
nemoci a zvySovani odolnosti organismu viici nemocem (napi. o¢kovani) na pocat-
ku 21. stoleti minimalizovana (napi. Jones, Podolsky, & Greene, 2012). Paralelné
s timto vyvojem se pozvolna méni rovnéz pristup k péci o zdravi (resp. k nemoci,
nebot o zdravi se jesté explicitné nehovori), ktery lze popsat jako posun od 1écby
nemoci smérem k predchazeni nemoci (prevence onemocnéni). Jak doddvd na-
priklad Raczynski a DiClemente (2013), v tomto obdobi v péci o zdravi dominuji
preventivni aktivity, které cili na ochranu organismu, pfedevSim télesnd a envi-
ronmentdlni hygiena. Dochdzi k roziifovani definic zdravi od definic urcujicich
zdravi jako pouhou nepfitomnost nemoci (Brannon, & Feist, 2014) aZ po velmi
Siroky kontext intervenujicich proménnych, v jejichZ rdmci je zdravi popisovdno
(Albery, & Munaf6, 2008; Rohleder, 2012; Rosen, & Imperato, 2015). Vyzkum
spéje k proméné zdkladniho diskurzu od patogenniho pojeti k pojeti salutogene-
tickému (napi. Basteckd, & Goldman, 2001). Méni se i terminologie - namisto
prevence onemocnéni je preferovino oznaceni ochrana zdravi'. Historicky tedy

1 Vztah mezi obéma pojmy je v literatufe hojné diskutovin. Tengland (2010) konstatuje, Ze oba
pojmy (prevence nemoci a ochrana zdravi) jsou spolu obsahové vzajemné uzce spjaty - ochrana zdravi
neni mo7na bez prevence nemoci a prevence nemoci chrani zdravi, oba pristupy k péci o zdravi jsou
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dochdzi k druhé proméné paradigmatu - od zaméreni na nemoc smérem k ak-
centaci zdravi.

S postupujicimi dspéchy na poli 1é¢by a prevence dochdzi nejen k prodluZovdni
pramérné délky lidského Zivota, ale téZ k zasadni proméné v oblasti pricin konce
lidského Zivota. Na prvnich prickdch Zebricku se nové objevuji onemocnéni nein-
fek¢ni a chronicka (predev$im nddorovd onemocnéni a onemocnéni srdce a cév,
napit. Markle, Fisher, & Smego, 2014, podrobnéji viz tabulku 3.1).

Tabulka 3.1 Priciny smrti - porovnani stavu na po¢atku minulého a stavajiciho stoletf

PFi¢ina smrti / poéet Umrti na 100 000 obyvatel 1900 2010 pokles/nardst
Infekéni choroby 579.6 17.2 -97.00 %
Nefropatie 88.6 16.3 -81.60 %
Cerebrovaskularni onemocnéni 106.9 41.8 -60.90 %
Urazy 72.2 38.2 -67.10 %
Chatrnost 50.2 44.6 -11.20 %
Srdeéni choroby 137.4 192.9 +40.40 %
Rakovina 64.0 195.9 +206.10 %

Zdroj: Jones, Podolsky, & Greene (2012).

Vyzkumy ukazuji, Ze v etiologii novodobych onemocnéni hraji roli nejen patogen-
ni faktory, ale téZ faktory behaviordlni a intrapersondlni (napf. Solcovd, & Kebza,
2006). Definice zdravi prochdzi dalsim komplikovanym vyvojem od ¢isté biologic-
kého vnimdni pojmu zdravi pres integraci socidlniho a pozdéji i psychologického
hlediska aZ k nynéjsSimu holistickému pojeti, reflektujicimu jak dynamiku vyvoje
zdravotniho stavu v ¢ase (na drovni ontogeneze jedince i vyvoje zmén na Skale
mezi zdravim a nemoci), tak i systémovy pristup ke zdravi ve vSech jeho stéZejnich
souvislostech, a zaloZenému na principech cirkularni kauzality (Egger, 2013). Bla-
xterova (2010) ve své knize Health dodava, Ze zdravi je nové chdpano piredevsim
jako védomy postoj jedince. Ve strukture preventivnich aktivit zacind zaujimat
vyznamné misto duSevni hygiena.

Posun v diskurzu se promitd do zaméreni preventivnich, resp. protektivnich
i vyzkumnych aktivit. Jak uvadéji napt. Raczynski a DiClemente (2013), aktivity
péce o zdravi (af uZ v oblasti environmentdlni, télesné ¢ dusevni), které mély zpr-
vu prevazné podobu aktivit zahrnujicich opatfeni sniZujici riziko vzniku a Sifeni
konkrétnich nemoci, postupné smétuji ke stdle obecnéjSim, tzv. neklinickym vol-

napliiovdny v praxi prostfednictvim tychZ soubori opatfeni a aktivit, a dokonce, principidlné, obé
oznaceni odkazuji na jevy, které jsou oba specifickym projevem Zivota (zdravi a nemoc), proto mohou
byt a jsou casto pouzivany promiscue. Lexikdlné a psychologicky se vsak jednd o koncepty odlisné.
Bandura (2004) odkazuje na rozdil v jejich socidlné-kognitivnim vyznamu. Jak rozvadi Czeresnia (1999),
rozdil téZ plyne z odlisného diskurzu a z v zasadé odlisného konotdtu pouzitych pojmu: v prvnim piri-
padé je centrdlni pojem negativné konotovany jev - nemoc, ve druhém piipadé je uZit pojem, ktery
asociuje pozitivni sentiment - zaméreni na zdravi.
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bam, které cili generalné a nespecificky k udrzovani zdravi a posléze k podpoie/
posilovani zdravi®. Leavell a Clarck (1976, p. 19) upfesiiuji, Ze v soucasnosti v ob-
lasti péce o zdravi dominuji vSechny aktivity, které ,nejsou zaméreny na danou
nemoc nebo poruchu, ale slouZi ke zvySeni celkové urovné zdravi a pohody*“. Jde
tedy nejen o to zdravi uchovat, ale posilit, zkvalitnit, upevnit, zlepsit.

lé¢eni ptedchazeni ; ochrana udrzovani p05|lovan|
nemoci nemocem zdravi zdravi zdravi

Vyvoj pristupu spolec¢nosti ke zdravi by se dal popsat konsekvenci: 1é¢ba nemo-

ci - prevence nemoci - ochrana/uchovdni zdravi - podpora/posilovani zdravi.

Vyuzijeme-li jazykovou hricku, pak jsme v pribéhu minulého stoleti byli svédky
presunu té7isté zdjmu od uzdravovani ke zdravi.

Kdybychom me¢éli na tomto misté uvést vizi budouciho vyvoje, patrné bychom
predpovédéli spirdlovity vyvoj postoje ke zdravi a nemoci smérem ,,zpét* k zameéie-
ni pozornosti na predchdzeni nemocem, avSak tentokrat na jiné, personalizované
urovni. Pokud mravni a prdvni vyvoj spolecnosti dovoli, technologie pro urcovani
geneticky disponovanych onemocnéni a zdravotnich rizik (které jiz dnes existujf)
budou v budoucnosti (moznd stejné bézné¢, jako si dnes odndsime udaje o krevni
skupiné nebo pohlavi zatim nenarozeného ditéte) poskytovat (dost mozna ddvno
pred narozenim) kazdému jednotlivci pomérné piesné pravdépodobnostni od-
hady o konkrétnim riziku urcitych druhtt onemocnéni danych jeho genomem.
A protoZe geny jiz dnes nejsou vnimdny jako ,pouhé jednotky dédi¢nosti, nybrz
jako mechanismy pro extrahovani informaci na zdkladé Zivotnich zkuSenosti“ (Ri-
dley, 2003, dle Thompson, 2006, p. 281), bude v budoucnu posilen vyzkum a bude
dostupnych stdle vice informaci o ,,roli promotérd a stimulatord v ,zapinani* a ,vy-
pinani‘ specifickych genti“ (Ridley, 2003, dle Thompson, 2006, p. 281) a jedinci
(a jejich rodice) budou nejspide podrobné informovani o moznostech a mezich,
jak vzniku ,,predurcenych“ onemocnéni zabrdnit nebo jak jejich rozvoj maximalné
oddalit. Pred psychology vyvstane fada novych vyzkumnych otdzek, které moznd
budou smérovat ke studiu novych forem chovani, které se moznd budou jmenovat
chovdni vztahujict se k prognoze onemocnént (jiz dnes existuje Siroké spektrum studif
zamérenych napriklad na strategie zvldiddni ozndmeni termindlni diagnézy, Taylor,
1986, Johnston, & Marteau, 1989 aj.).

2 Pojem podpora zdravi byvd mimoto napf. dle Kazariana a Evanse (2001, p. 89) bézné uzivan jako
organizujici koncept ¢i pojem nadiazeny vSem vySe uvedenym (prevence nemoci, ochrana zdravi, zdravot-
nickd osvéla), resp. v jesté Sirsim vyznamu jako: ,véda a uméni, jak predchdzet nemocem, prodluzovat
lidsky Zivot a podporovat fyzické a duSevni zdravi a vykonnost“ (Leavell, & Clarck, 1976, p. 19).
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3.2 Soucasna pojeti zdravi

Jednotlivé modely zdravi (patogeneticky model, biomedicinsky model, ekologicko-
-socidlni model, behaviordlni model, celostni model aj.) se v pojeti raznych autort
a jejich pristupt ke zdravi vzdjemné prolinaji a dopliuji. Zdkladni modely vztahu-
jict se k vyzkumu zdravi jsou dle Sallise, Owena a Fishera (2008) dva: ekologicky
a behaviordlni®. Ekologicky model vychazi z hlavniho predpokladu, Ze chovani
je determinovano vzdjemné interagujicim ptisobenim vlivii na rtznych drovnich
(intrapersondlni, interpersondlni, organiza¢ni, komunitni, obecni, Zivotniho pro-
stfedi, celospolecenské, a napft. jako novéjsi trendy: na trovni geopolitické atd.)
(Sallis, Owen, & Fisher, 2008). Za jednoho z prvnich prikopnikd byva oznacovan
Kurt Lewin (Sallis, Owen, & Fisher, 2008), ktery se zabyval vyzkumem vztahu mezi
prostfedim a chovanim. Cilem ekologickych modelt je navrhovat intervencni stra-
tegie ovliviiovani chovani souvisejictho se zdravim na vSech sledovanych urovnich
soucasné (environmentdlni, politickd, socialni a individualni strategie) a apliko-
vanych hromadné u celé populace. Intervence samoziejmé mohou byt zaméreny
na specifické chovani - identifikuji vlivy ptisobici z rtiznych drovni na konkrétni
podoby chovani. Autofi tohoto sméru uzivaji pojmy, které oznacujf iniciativy a ¢in-
nosti vztahujici se k popula¢nimu zdravi. Jedinec je v téchto pristupech na konci
fetézce uddlosti a je pojimdn jako prijemce intervenci, ten, ktery je ovliviiovdn.
Gochman (1997b, p. 3) doslova uvadi, Ze tyto sméry se zabyvaji tim, ,co je pro
né deélino, co se jim déje”. Ekologicky model tak miZeme chdpat jako top-down
model. Klasicky behavioralni model jako vychodisko pro vyzkum chovani souvise-
jictho se zdravim na druhé strané akcentuje: ,,individudlni rysy, dovednosti a blizsi
socialni vlivy, jako jsou rodina a pratelé“ (Sallis, Owen, & Fisher, 2008, p. 467).
Oproti piedchozimu tento model akcentuje jedince jakoZto inicidtora chovdni sou-
visejictho se zdravim. Pozorovdna a analyzovdna je produkce ¢i naopak inhibice
raznych forem individudlniho chovani vztahujictho se néjakym zptisobem ke zdra-
vi jedince. Gochman (1997b, p. 3) doslova uvddi, Ze tyto sméry zkoumaji, ,,co lidé
délaji nebo co zamérné nedé¢laji, a studovany jsou konsekvence tohoto chovani
na zdravi. Behaviordlni model tak miZe byt chapdn jako bottom-up model chovani.

David Seedhouse (2001) upozorriuje vedle teorie zdravi jako idedlniho stavu,
teorie zdravi jako fyzického a psychického ,fitness* béZného denniho fungovani
a teorie zdravi jako komodity, kterd se dd koupit nebo darovat, na vyznam teorif
zdravi, jeZ jej vnimaji jako osobni silu nebo schopnosti, které mohou byt vrozeny,
nebo mohou vzniknout (¢i naopak zaniknout) béhem Zivota ¢innosti jedince. Sou-
¢asné procesudlné orientované definice zdravi jej vymezuji v biopsychoekosocidl-

3 Terminologie zastanct obou modeli si je velmi podobnd: autofi vychdzejici z ekologickych mode-
14 uZivaji oznacent typu illness treating, disease prevention, health protection, health maintenance, health pro-
motion, terminologie autord vychazejicich z behaviordlntho modelu vsak obsahuje navic slovo chovani
(behaviour) (Czeresnia, 1999, Gochman, 1997b, Stanhope, & Lancaster, 2012, aj.).
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nim kontextu jako dostacujici kompetenci systému vyrovnavat se diky seberegulac-
nim procestim s patogenetickymi faktory a uc¢inné je kontrolovat, coz je v souladu
s hlavnim predpokladem soucasné psychologie zdravi o nezbytnosti propojovat
jednotlivé aspekty zdravi a nahliZet na néj jako na celek (Coleman, Hendry, &
Kloep, 2007). Egger (2013) v tomto kontextu definuje zdravi jako dostacujici kom-
petenci jedince vyrovnat se prostednictvim seberegulace s jakoukoliv stresujici ne-
pohodou na kazdé drovni neustdle se proménujiciho systému. V jeho pojeti neni
zdravi vysledkem nepfitomnosti patogenti a neznamend ani nepiitomnost psycho-
logickych stresii nebo konfliktd, ale predstavuje schopnost jedince vySe uvedené
faktory dostatecné kontrolovat, a tudiZ je vahimdno spise jako vlastni sila (resilien-
ce, autoregulativni sila). Zdravi je tedy sou¢asnymi odborniky vnimdno predevs§im
jako neustdle probihajici dynamicky déj, podminény mnoha okolnostmi - zejména
pak zpisobem, jakym se organismu daii prizpisobovat se ménicim se narokim
zevniho i vnitiniho prostfedi. MGzZeme jej tak chdpat nejen jako aktudlni stav,
ale spiSe jako kontinudlni proces, ktery se uskutecriuje v kontextu biologickych
a osobnostnich dispozic i socidlnich vztaht, pricemz tzce souvisi i s celou fadou
dalsich psychosocidlnich a environmentalnich fenoménua.

3.3 Determinanty zdravi

Determinanty zdravi lze definovat jako osobni, spolecenské, ekonomické faktory
a faktory Zivotniho prostredi, které ve vzdjemné interakci vyznamnym zpisobem
ovliviiuji zdravotni stav jedince nebo spolecnosti (Baer et al., 2011; Rosen, & Im-
perato, 2015). Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization, 2016,
n. p.) uvadi jako zakladni determinanty zdravi ndsledujici ti'i kategorie vlivi: (1)
socioekonomické podminky; (2) télesné podminky; (3) osobnostni charakteristiky
a chovdni. Nékteré ze zdkladnich determinant zdravi jsou nezménitelné (napf.
vék), jiné sice neménné nejsou, ale jejich ovlivnitelnost aktivnim pficinénim jedin-
ce je na nizké urovni (socidlni status, pracovni podminky aj.). Dals{ determinanty
zdravi se pak mohou v pribéhu Zivota za prispéni vlastniho usili ménit, jako na-
piiklad vykazované chovani souvisejici se zdravim, jez se odviji od Zivotniho sty-
lu kazdého jedince. Stastny (2006) déli determinanty zdravi na piimé, s piimym
vlivem na zdravotni stav jedince, a nepiimé, jeZ maji dopady na jeho zdravotni
stav, pfestoZe na néj bezprostiedné nepusobi (napt. kulturni tradice a hierarchie
hodnot, politicko-ekonomicky systém, demografickd situace, socidlni stratifikace
3j.). Zdravotnimi dusledky chovani ke zdravi v kontextu externé ptisobicich fakto-
ra, respektive vyznamem zdravi $kodlivych projevii prostiedi, se v soucasné dobé
zabyvd stale vice vyzkumnych studif (Lazzeri, Azzolini, Pammolli, Simi, Meoni, &
Giacchi, 2014). Jako spojovaci ¢lanek mezi piimymi a nepfimymi determinanta-
mi zdravi byvd v odborné literatuie uvddéno socidlni prostiedi, nebot jedinec se
svym chovanim obvykle prizpisobuje socidlnim skupinam, jichz je clenem, coz se
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nasledné odrazi i v jim uplatiiovaném chovani ke zdravi a preferovaném Zivotnim
stylu.

Nejvétsi organizace zabyvajici se zdravim World Health Organization (2010,
podle Kriz, 2011) déli determinanty zdravi podle podilu vlivu, jakym se na zdravi
jedince uplatiuji*, nasledujicim zpasobem: (1) Zivotni styl (50 %), do néhoz se
promita Sirokad Skdla podminek kazdodenniho Zivota jedince, jako napft. rozloZeni
prace a odpocinku, odolnost a schopnost vyrovnavat se s problémy a se stresem,
ale i vzdélani, socidlnf status aj.; (2) genetické faktory (25 %), zahrnujici vrozené
vlastnosti, jez urcuji, zda urcitd nemoc vilbec propukne a jakym zptsobem se s ni
dany jedinec vyrovnd, ddle sem spada pohlavi a vék, kdy rizné nemoci propukaji
v rizném véku, nékteré vice u Zen, jiné naopak u muzi a (3) Zivotni a pracovn{
prostiedi a zdravotni péce (25 %), kam je fazeno fyzické prostiedi, jako napf.
nezdvadna voda, bezpecné bydleni, priméreny hluk, ddle zaméstndni a pracovni
prostredi, kultura a tradice, divéra v rodinu, podpora ze strany pidtel a rodiny,
kterd také pozitivné pusobi na zdravi, dostupnost zdravotni péce a schopnost je-
dince jejich sluzeb vyuZit.

Vyse uvedené determinanty zdravi spoluptisobi na potencial zdravi kazdého
jedince a mohou jej ovliviiovat jak v pozitivnim, tak i v negativnim sméru, a to
prostiednictvim zvySeni ¢i sniZeni odolnosti vii¢i nemoci. Z uvedeného je zjevné,
7e jednou z nejdualezitéjSich determinant zdravi je uplatiiovany Zivotni styl, ktery
md vyrazny dopad na zdravi kazdého jedince, jelikoZ odrdzi vykazované chovdni,
které souvisi se zdravim.

Vysledky rozsdhlych studii soucasné populace prokazuji, Ze krucidlni podil
na zdravi (resp. faktorech vztahujicich se k prevalenci, incidenci, morbidité, mor-
talité, letalité nemoci®) ma pravé chovdni oznacované obecné jako chovani souvi-
sejici se zdravim ve vSech jeho specifickych formach a podobach. Jak uvadi Ne-
edhamova et al. (2013, p. 3): ,,Zdravé chovani je vyznamnym faktorem morbidity
a mortality.“ Conner, Norman a Russell (2002) upfestiuji, Ze chovani je az z 60 %
pritomno v etiologii nejfrekventovanéjsich pricin umrti. Mléak (2007) doddva, Ze
vhodnou formou chovani lze ovlivnit aZ o 50 % kvalitu zdravi. Ostatn{ vlivy rozhod-
né nejsou zanedbatelné, avsak podil jejich vlivu je podstatné mensi.

4 Neéktefi autofi uvddéji mirné odlisné hodnoty. Napiiklad Ml¢dk (2007) ¢i Machovd a Kubdtova
(2009) uddvaji podil chovéni a Zivotni styl (50 %), genetické vlivy (20 %), ekologické podminky (20 %)
a dostupnost a kvalita zdravotnickych sluzeb (10 %).

5 Prevalence - podil obyvatel, kteff maji (nebo méli) urcitou specifickou vlastnost v dané lokalité
v daném casovém obdobi, v mediciné typicky nemoc, stav nebo rizikovy faktor; incidence - pomér nové
vzniklych onemocnéni (v daném casovém obdobi) k celkovému poctu osob ve sledované populaci;
morbidita - pomér poctu nemocnych k poctu obyvatel v daném spravnim celku (populace v riziku);
mortalita neboli tmrtnost - pomér poctu zemrielych na dané onemocnéni k celkovému poctu obyvatel
v daném spravnim celku; letalita neboli smrtnost - pomér poctu zemielych na dané onemocnéni k cel-
kovému poctu pacienti s danou chorobou (Bencko, 2002).
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3 Zdravi a chovani se zdravim souvisejici

Tyto a jim podobné zavéry jen umoctuji vyznam chovani souvisejictho se zdra-
vim jak pro vyzkum, tak i pro praxi a prevenci. Potifebnost zkoumani chovani
souvisejiciho se zdravim je nasnadé a odrdZi se mj. na rostoucim mnoZstvi vyzku-
mul vénovanych pravé této problematice. Graf (viz obrazek 3.1) demonstruje, jak
se zvySuje pomér védeckych publikacnich vystupt zabyvajicich se problematikou
chovani souvisejictho se zdravim (jichZ bylo v databdzi Web of Knowledge evidovano
k ¢ervnu 2016 celkem 143 733) v relaci k vystupim vénovanym obecné proble-
matice zdravi (bez ohledu na obor a v rdmci psychologickych disciplin, kde je
narust zietelné strméjsi). Tomuto akademicky poutavému jevu je vénovan také
nds vyzkumny zameér.
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0 = 72 .
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FZZIHEALTHall s HEALTH psycho e e HBall

HB psycho

Obrazek 3.1 Pocet akademickych publikaci na téma zdravi (HEALTH) a chovani
souvisejici se zdravim (HB) ve dvou kontextech (all = multioborové, psycho = v ramci
psychologickych disciplin). Zdroj dat: Web of Science.

3.4 Chovani souvisejici se zdravim - vymezeni a typy

Dle obecné definice chovdni souvisejictho se zdravim se jednd o chovdni, které
zahrnuje jak pozorovatelné zdmérné i nezdmérné, védomé i nevédomé cinnosti,
tak ,ty duSevni uddlosti a pocity, které jsou ,pozorované‘ nebo nepiimo mérené®,
jejichz spole¢nym jmenovatelem je, Ze ,se néjakym zpusobem vztahuji ke zdravi
a nemoci“ (Gochman, 1997b, p. 4). Negativni vymezeni chovani souvisejictho se
zdravim v téchto piistupech zpravidla upozornuje, Ze do této kategorie nelze za-
hrnout predeviim fyziologické vlastnosti, funkce a odpovédi organismu (napf.
imunita), klinické zlepseni a fyziologickou obnovu organismu (napf. hojeni, rege-
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nerace), rehabilitaci a 1é¢bu (ve smyslu pfijimani zdravotni péce). Uvedené jevy
maji s chovanim souvisejicim se zdravim vztah jen za urcitych okolnosti, napiiklad
1é¢ba nenti health-related behaviour. Zatimco vsak chovani pacienta v prubéhu lécby,
zda bere v urcenych intervalech a indikovaném mnoZzstvi predepsané 1éky, analo-
gicky zdravotni stav nebo kondice nejsou chovdni, subjektivni vnimdni zdravotni-
ho stavu, jeho zmén a pric¢in je povazovdno za chovani.

Vedle chovani souvisejictho se zdravim (angl. health-related behaviour) lze po-
stavit jako zvlasStni kategorii na zdravi orientované chovani (angl. health-directed
behaviour, 1ze téz preloZit jako ,zdravi podrizované chovani®, kteryzZto preklad je
vyznamové blizsi skutkové podstaté chovdni, ale v ¢eské odborné literature neni
uzivan). Jedna se o jednu z podob tzv. zimérného, na cil orientovaného chovani
(angl. goal-directed behaviour®) a oznacuje ,pozorovatelné ciny, které jsou provadé-
ny se zdimérem dosazeni urcitého zdravotniho vysledku“ (Gochman, 1997b, p. 4).
Rozdil v obou konceptech vystihuji zdkladni otdzky, kterymi se na né ptdme: otaz-
ka ,Co zdravého anebo nezdravého délate?” sméiuje k chovdni souvisejicimu se
zdravim, zatimco otdzka ,,Co déldte pro své zdravi?“ zjisfuje na zdravi orientované
chovani. Nékteri autofi povazuji toto chovani za jeden z druhti chovani souviseji-
ctho se zdravim, castéji je vSak prezentovdno jako samostatny druh chovani (Bres-
low, 2002). V nasem vyzkumu tyto dva druhy chovdni nejsou striktné odlisovany,
motivace sledovaného chovani neni méfena.

V rdmci studia chovani souvisejiciho se zdravim se ukdzalo jako ucelné rozlisit
nékteré subtypy tohoto chovdni. StéZejni klasifikaci chovani souvisejictho se zdra-
vim piedloZili Kasl a Cobb (1966): (a) chovdni ve zdravi (angl. health behaviour)’,
kdy jedinec védomé praktikuje aktivity vedouci ke zlepSeni nebo zachovdni zdravi
a je si védom ucinku téchto aktivit (napf. zdrava strava ¢i pravidelny pohyb); (b)
chovani pfi onemocnéni (angl. illness behaviour) se objevuje v pifpad¢, kdyz nastal
néjaky zdravotni problém (zpozoruje znidmky nebo symptomy, které poukazuji
na pocinajici onemocnéni) a jedinec se jim citi byt ohroZen. Dle nékterych autort
také chovani matky (mateiské osoby), kterd zaznamend prvotni symptomy one-
mocnéni u svého ditéte. Primdrnim tkolem této formy chovdni je najit feSeni pro-
blému - starsi vyzkumy v této oblasti sledovaly predevsim ochotu piechdzet tyto
symptomy a konkrétni zptisoby hledani pomoci (napi. rady a zku$enosti rodinnych
prislusnikd, pratel, kolegu, 1é¢itelt, vyhledani odborné pomoci), v soucasnosti je
téZ mj. sledovdna préce s informacnimi zdroji; (c) chovani v nemoci (angl. sick-role
behaviour) se objevuje v piipadé, Ze je jedinec diagnostikovan. Nezdlezi pritom,
jakou cestou jedinec k diagnéze dospél, napriklad zda mu byla pridélena diagné-
za v ramci objektivniho vySetfeni u lékare (l1ékaiska diagnéza), v ramci néjakého

6  V literatufe zabyvajici se chovanim Zivocichti se dava do kontrastu na c¢il orientované chovdni a nd-
vyk (Dickinson, 1985).

7  Pozn.: Vzhledem k dnes$nimu pojeti pojmu health behaviour jako nadiazeného ddle pracujeme
v souvislosti s timto subtypem s oznac¢enim preventivni a/nebo protektivni chovdni.
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setkdni, které mélo vztah k jeho zdravotnimu stavu, jako napriklad u néjakého lé-
citele (socidlni diagnéza), nebo v ramci vlastniho posouzeni vlastniho zdravotniho
stavu (autodiagnéza). Jedinec se citi nemocen a jeho cilem je citit se 1épe (napft.
dodrzuje 1é¢ebny rezim).

chovani ve zdravi

chovani souvisejici se zdravim K—— chovani p¥i onemocnéni

chovani v nemoci

Ukazuje se, Ze chovani ve zdravi je ticelné detailnéji rozclenit. Conner, Norman
a Russell (2002) vymezuji dva poddruhy protektivniho chovani - chovani vztahuji-
ci se ke zdravotnictvi a vSedni kaZdodenni chovdni.

chovani vztahujici se
ke zdravotnictvi

preventivni a protektivni
chovani

vSedni kazdodenni chovani

Chovani s vazbou na systém zdravotnické péce (medical and technological acti-
vities): chovani s preventivni hodnotou, které je odvozeno z poznatki ziskanych
v kontextu lékai'ského a technologického pokroku nebo vyZadujici pritomnost
zdravotnika nebo zdravotnické technologie (vlastni vymezeni). Pivodné do této
kategorie autofi zahrnovali pfedev§im imunizaci organismu (napt. oc¢kovani proti
tetanu) a konzumovdani urcitych druhi stravy jako prevenci konkrétnich druhu
onemocnéni (napf. konzumovdni ryb nebo rybiho oleje s vitaminem D proti kfivi-
ci). V soucasnosti (napi. Conner, 2002) jsou sem razeny obecné;jsi kategorie chova-
ni zahrnujici aktivity spojené s uzivdnim zdravotnickych sluzeb (jako navstévy lékare,
ockovani a screening) a dodriovdni zdravotnich rezimii jako prevence pred urci-
tymi druhy onemocnéni, tedy diive, neZ byly diagnostikovdny (napiiklad dietni,
diabetické, antihypertenzni reZimy). Podle terminologie uvedené v pasazi o vyvoji
vztahu spolecnosti ke zdravi a nemoci bychom mohli tici, Ze se jednd o prevence
onemocnéni/nemoci.

Vsedni nezdravotnické c¢innosti (angl. non-medical mundane activities, self-direc-
ted behaviours, everyday behaviours): ¢innosti zamétené na udrZeni, navraceni nebo
posileni zdravi (ve smyslu realizace pro organismus obecné prospésnych ¢innosti
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a vice versa) a prevenci pred urazy, tj. aktivity, které nemaji pfimy vztah ke kon-
krétnimu onemocnéni. Mezi tyto ¢innosti jsou razeny (dle Gochmana, 2007a)
predevsim nasledujici: dostatek spanku, stravovaci navyky (pravidelnost, frekven-
ce, mnozstvi a zafazeni snidané¢), vdhovy management, fyzické rekrea¢ni aktivity
(aktivni sport, plavani, chize, prace na zahradé¢, cviceni, vikendové vylety, mysli-
vost a rybdrstvi), aktivity vztahujici se k legdlnim ndvykovym latkdm (konzumace
alkoholickych ndpoji a koureni), aktivity vztahujici se k bezpecnosti v dopravé
(upinani bezpecnostnich pdsd v auté, helma pfi jizdé na jednostopych dopravnich
prostiedcich, dodrZovani dopravnich piedpist), dodrZovani pracovnich hygienic-
kych navyki, bezpecny sex. Podle terminologie uvedené v pasazi o vyvoji vztahu
spolecnosti ke zdravi a nemoci bychom mohli fici, Ze se jednd o ochranu zdravi,
udrZovani zdravi ¢i podporu zdravi.

Riiznymi kontexty chovdni, jeZ souvisi se zdravim, se zabyvala cela fada dalsich
autord, jejichZ Klasifikace jednotlivych typa chovani ke zdravi se mirné lisi, a to
vétSinou podle kategorif, do nichZ jednotlivé druhy tohoto chovani radi. Uceleny
prehled koncepci chovdni souvisejictho se zdravim nalezneme v publikacich J.
Dosedlové et al. (Dosedlova, Fialovd, Kebza, & Slovackova, 2008; Dosedlovd, & Slo-
vackova, 2013). Vickers (1990, dle Stroebe, 2011) dospél se svymi spolupracovniky
na zdkladé vysledki faktorové analyzy vice nez ctyriceti typ chovani ve vztahu
ke zdravi k jeho ¢tyfem stéZejnim dimenzim: (1) chovdni ke zdravi, jez mlZe byt
vystizné vyjadieno formulacemi typu: ,,Cvi¢im, abych ztstal v kondici®, ,Davam si
pozor na to, co jim“ atd.; (2) nehodovostni opatreni, kam spadaji veskerad preven-
tivni opati'eni, jako napt. znalost prvni pomoci, funkéni lékdrnicka doma i v auté
atd.; (3) bezpecnost silni¢niho provozu, do této kategorie Ize zatadit znalost a do-
drzovani zdsad bezpecné jizdy a bezpecného silni¢niho provozu atd.; (4) rizikové
uzivani navykovych litek, tato dimenze zahrnuje veskeré chovani ve vztahu k navy-
kovym ldtkdm - abuzus etanolu, nikotinu, psychofarmak ¢i jinych toxickych ldtek.

Dalsi autori pak rozclenuji chovani souvisejici se zdravim do rdznych dalsich
kategorif, jako napt. kontrola rizik, zdravy Zivotni styl, pravidelné cvi¢eni, sniZovani
pravdépodobnosti dopravnich nehod atp. Riizné typologie rozlisuji rtizné typy, avsak ty
jesté mnoho nevypovidaji o pric¢indch a souvislostech chovani souvisejiciho se zdravim.

Rosenstock a Becker (1974, podle Kaplan, Sallis, & Patterson, 1993) poskytuji
jeden z nejstarsich modelt chovani v souvislosti se zdravim: model presvédceni
o zdravi. Zakladem jejich modelu je presvédceni, Ze lidé, ktefi se citi objektivné
i subjektivné ohroZeni rozvojem choroby, nebo se domnivaji, Ze urcité chovani
povede k Zddoucimu cili (napf. vyhnuti se nemoci), budou dodrZovat piislusna
doporuceni. Chovani souvisejici se zdravim dany model rozdéluje do dvou oblasti:
1. vnimdni ohroZeni a 2. hodnoceni doporuc¢eného chovdni. Od tohoto modelu se
nasledné odviji pét zdkladnich skupin faktort, které ve vzajemné interakci ovliv-
nuji chovdni jedince vztahujici se ke zdravi: 1. vnimand ndchylnost; 2. vnimana
zdvaznost; 3. vnimané zisky; 4. vioimané prekdzky a 5. popud k akci.
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Podobné jako nékteré stéZejni determinanty zdravi ma i chovani souvisejici se
zdravim cdstecné biologicky zdklad, ktery se do néj promita zejména prostiednic-
tvim véku a pohlavi i urcitych genetickych faktoru, respektive vrozenych dispozic.
Vyznamnou roli v jedincem uplatiiovaném chovdni ke zdravi sehrdvaji i stéZejni
dispozi¢ni osobnostni a kognitivni faktory (Otonari et al., 2012; Allen, Vella, &
Laborde, 2015), zpuisob vychovy v rodin€, vzory v socidlnim okoli jedince atp. (Li-
ppke, Nigg, & Maddock, 2012), jez se ve vysledku vzdjemné kombinuji.

Sarafino (1990) poté vyvodil na zdkladé informaci z longitudinalni studie tfi
stéZejni zavéry, tykajici se zdravi podporujiciho chovani v pribéhu Zivota, v nichz
se odrdZi i soucasny moderni piistup k pojeti zdravi: zdravi podporujici chovdni
muzZe byt béhem Zivota proménlivé; soucasné zdravi podporujici navyky na sobé
nejsou zdvislé a zdravi podporujici chovani neni u jediného clovéka fizeno jedi-
nou mnoZzinou postoji. Rizné druhy zdravi podporujiciho chovéni, které jedinec
vici svému zdravi uplatriyje, totiZ mohou slouzit ponékud jinym zamérm - napf.
podpoie nebo prohloubeni zdravi ¢i vyhnuti se zdravotnim rizikim. Proménlivost
chovéni ke zdravi je v Sarafinové pojeti zdravi podporujiciho chovani vysvétlitelna
tim, Ze se lidé na zdkladé zkuSenosti méni a soucasné se proménuji i jejich Zivotni
podminky a okolnosti.

Pomérné komplexni teorii chovani souvisejictho se zdravim (teorii triadické in-
fluence) zalozili jeji autofi Flay a Petraitis na predpokladu, Ze jednotlivé proménné
mohou byt uspoidddny na riznych trovnich svého vlivu na chovani souvisejici se
zdravim (Flay, Snyder, & Petraitis, 2009), pricemz jsou rozdéleny do tif zakladnich
oblasti, které do znacné miry koresponduji se zdkladnimi determinantami zdra-
vi: (1) intrapersondlni vlivy, coZ jsou vlastnosti piispivajici self-efficacy tykajicitho
se chovani; (2) interpersondlni socidlni vlivy neboli socidlni kontext prispivajici
k utvareni presvédéeni o daném chovani; (3) kulturné-environmentdlni vlivy, tedy
sociokulturni kontext formujici postoje k urcitému chovdni.

kulturné-
environmentalni
vlivy

inter-
personalni
vlivy

intra-
personalni
vlivy

Obrazek 3.2 Stézejni Urovné vlivu jednotlivych proménnych na chovani ke zdravi (Flay,
Snyder, & Petraitis, 2009)
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Nékteré z vySe uvedenych proménnych maji primy vliv na zdravi, a jsou tudiz
jeho bezprostiedni pric¢inou (jako naptiklad zamér), dalsi jsou pak zprostredkova-
ny jinymi proménnymi - jsou tedy vice distdlni a soucasné i predisponujici. Ddle
zde hraji roli i proménné nezdvislé na dané osobé (proménné kauzalné distdlni),
které podléhaji mnoha dal$im vlivim (napf. dan z prodeje alkoholu). V posledni
skupiné jsou zdkladni proménné chovani (napf. osobnost aj.). VSechny tyto vlivy
se uplatnuji ve vysledném chovani ke zdravi rtiznou mérou v riznych fazich vyvoje
clovéka a odrazi se v jeho aktudlnim Zivotnim stylu, jehoZ formovani je ve vzajem-
né interakci s faktory vnéjsiho i vnitfniho prostiedi, coZ odrdzi zdkladni charakte-
ristiku systémového piistupu ke zdravi.

3.4.1 Chovani zdravi podporujici a chovani zdravi ohrozujici

V oblasti chovdni souvisejiciho se zdravim, ve vech ti‘ech vySe uvedenych zdklad-
nich kategoriich (1. chovani ve zdravi - preventivni a protektivni chovani, 2. cho-
vani pii onemocnéni, 3. chovani v nemoci), lze dile rozlisit dva zakladni typy: cho-
vani zdravi podporujici a zdravi ohrozujici (Conner, Norman, & Russell, 2002 aj.).

Ve

zdravi podporujici chovani

chovani souvisejici se zdravim

zdravi ohrozujici chovani

J

Chovani zdravi podporujici (angl. health enhancing behaviour) je vymezeno jako
takové chovdni, které zprostfedkovdva prinosy pro zdravi nebo jinak chrdni jedin-
ce pfed onemocnénim (napi. pravidelnd adekvatni fyzickd aktivita nebo zdrava
vyZiva ¢i pouzivani kondomu v reakci na riziko sexudlné prenosnych chorob).
Dle Harrise a Gutena (1979) je jim obecné mysleno jakékoliv chovdni zamétené
na ochranu, podporu nebo udrzeni zdravi. Chovani zdravi ohroZujici (angl. health
impairing behaviour, health-compromising behaviour, health risk-behaviour) je pak tako-
vé chovani, které md posSkozujici vliv na zdravi nebo predisponuje jedince k rozvoji
onemocnéni (angl. have harmful effects on health or otherwise predispose individuals to
disease). Priklady takového chovdni jsou nadmérnd fyzickd aktivita nebo restrikce
stravy ¢i prejidani, vysokd denni spotreba tuki ¢i cukrii, nadmérna konzumace
alkoholu nebo koureni (Conner, Norman, & Russell, 2002).

Chovéni souvisejici se zdravim se mlZe mezi témito poly pohybovat jako
na kontinuu od chovéni zdravi podporujiciho po chovdni zdravi ohrozujici. V cho-
vani souvisejicim se zdravim se pak u kazdého jedince v riznych fazich jeho vy-
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voje uplatnuji riznou mérou na jedné strané protektivni faktory (takové faktory
chovani, které maji na zdravi priznivy vliv) a na druhé strané rizikové ¢i negativni
faktory (jeZ maji ve svych disledcich nepfiznivy vliv na zdravi). Nékteré z téchto
faktoru v§ak nelze jednoznacné zaradit pouze do jedné z téchto kategorif a vétsina
z nich ani neptisobi na zdravi pouze jednostranné, ale mohou jej ovliviiovat jak
v pozitivnim, tak i negativnim sméru.

3.5 Formy chovani souvisejiciho se zdravim

Jak jsme jiz uvedli vySe, chovani ke zdravi miZe u kazdého jedince probihat
na kontinuu od zZddoucich po nezddouci formy uplatiiovaného chovani ke zdravi.
Pod zdravi podporujici chovani fadime aktivity vedouci k dobrému zdravi, fyzické
i psychické pohodé, jako napi. adekvatni pohybova aktivita, optimalné nutricné
i kaloricky vyvdZena zdravd vyZiva a pravidelnd péce o duSevni zdravi, dodrZova-
ni vhodného spankového rezimu ¢i predchdzeni rizikim. To jsou komponenty
zdravi podporujictho chovant, jejichz vliv se ve vyzkumech zamétujicich na zdravi
opakované ukazuje jako protektivni (Steptoe, & Wardle, 2004; Von Ah, Ebert,
Ngamvitroj, Park, & Kang, 2004; Brannon, & Feist, 2014 aj.). Zdravi ohroZujici/
poskozujici chovani pak zahrnuje aktivity, které nepftispivaji k dobrému zdravi ani
dobré psychické i fyzické pohodé, pricemz se nejcastéji jednd o zneuzivani navy-
kovych ldtek, nevhodné stravovaci navyky, nevhodny pristup k duSevni i spankové
hygiené a rizikové chovani, v¢etné sexudlniho (Potard, Courtois, & Rusch, 2008).
Kannova et al. (2014) rozdéluje rizikové chovani ke zdravi do Sesti zakladnich kate-
gorii: prvni tvofi chovani zptisobujici zranéni sobé nebo druhym, druhou uZivani
tabdku, dalsi zahrnuje konzumaci alkoholu a ostatnich navykovych litek, ¢tvrtou
kategorii je rizikové sexudlni chovani a posledni dvé kategorie souvisi s nezdravym
Zivotnim stylem - jsou jimi nezdravé dietni zvyky a mald fyzickd aktivita.

Riizné studie akcentuji rizné konkrétni projevy chovani souvisejiciho se zdra-
vim, které kombinuji vybrané projevy chovani vztahujictho se ke zdravi v jeho
zdravé podobé (chovani zdravi podporujici) i nezdravé podobé (chovani zdravi
poskozujici). Napiiklad Kenkel (1991) povazuje za zdkladni tfi projevy chovani,
které zkoumad: uzivdni cigaret, uZivani alkoholu a télesnd cvi¢eni. Donovan, Jessor
a Costa (1993), ktef'{ publikovali studii na souboru adolescentt (n = 1 280 stfedo-
Skoldkit a n = 2 219 vysokoskoldkii), pracovali s rozsifenym seznamem $esti projevi
chovani zdravi poskozujiciho: uzivani bezpecnostnich pdsti, adekvatni pocet hodin
spanku, pozornost vénovand zdravé stravé, adekvatni télesna cviceni, omezeny
sedavy zpusob Zivota a pravidelné ¢isténi zubti. Autori dokladaji, Ze v pozadi stoji
jeden spolec¢ny latentni faktor. Metastudie Ralfa Schwarzera (2008) pracuje s péti
cdstecné se prekryvajicimi projevy chovdni: télesné cviceni, uzivani bezpecnost-
nich pasu, stravovaci navyky, pouzivani dentdlni nité (dnes bychom pripojili mezi-
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zubnich kartackil) a samovysetfeni prsu (u Zenské ¢dsti populace). Autori Skalame-

rova a Hummer (2016), ktefi publikovali studii na souboru 14 338 mladych dospé-

lych Ameri¢ant, sledovali osm forem chovani souvisejiciho se zdravim: stravovani

v restauracich s rychlym obderstvenim 3krdt nebo vicekrét v poslednich 7 dnech,

narazové piti vymezené jako konzumovani 5 a vice alkoholickych napoji najednou

nejméné jednou v poslednim tydnu, koureni cigaret v poslednich 30 dnech, uziti
jinych tabdkovych vyrobku (zvykaci tabak, $fiupaci tabdk) v poslednich 30 dnech,

uZit{ marihuany v poslednich 30 dnech, dcast na fyzické aktivité v poslednich 7

dnech, preventivni ndvStéva vSeobecného lékare v poslednim roce, preventivni

navstéva zubaf'e v poslednim roce.

V prehledové studii Roberta Gallowaye (2003) je dokumentovano Sest (v USA)
nejzasadnéjsich vyzkumnych nastrojt chovani souvisejiciho se zdravim: Health Risk
Appraisal (HRA, 84 poloZek, 3 subskdly; srv. Foxmanovd, & Edington, 1987), He-
alth Enrollment Assessment Review (HEAR, 82 polozek), Health Promoting Lifestyle
Profile (HPLP, 48 poloZek, 6 subskal), Behavioral Risk Factor Surveillance System
(BREFSS, 14 polozek, 4 subskaly, srv. Frieden, 2016), Medical Outcomes Study (MOS,
36 polozek, 5 oblasti, srv. Hays, Sherbourne, & Mazel, 1995), Wellness Evaluation
Battery (WEB, 3 oblasti, 138 polozek, zaméteno na life-style practices of employees)
a Data Envelopment Analysis (DEA). Autor v nich dokumentuje tyto sledované ob-
lasti:

1. Osobni indikatory: (a) pohlavi-vék-rasa/puvod, (b) rodinny stav, (c) objektivni
zdravotni indikatory: vyska, vaha, s a d krevni tlak, hladina cholesterolu, (d)
rodinna zdravotni anamnéza, (e) osobni zdravotni anamnéza, zdravotni zatéz:
srde¢ni onemocnéni, mrtvice, diabetes, onemocnéni plic/dychaci potiZe, hys-
terektomie, hepatitida, obezita, té¢hotenstvi v mladistvém véku, artritida/rev-
matismus, problémy se zady/krkem, zlomeniny/poranéni kloubu, problémy
s chlizi, problémy se sluchem, potiZe se zrakem, deprese a emocni problémy,
(f) subjektivni vniman{ zdravotniho stavu;

2. Rizikové faktory: (g) uZivani tabdkovych vyrobk, (h) uZivani alkoholu, (i) uziva-
ni marihuany, (j) vyZiva, (k) cvi¢eni, pohybova a fyzicka aktivita, (1) uzivani past;

3. VyuzZivani preventivnich zdravotnickych sluzeb: (m) spotiebitelské modely, (n)
Ucast na screeningu rakoviny prsu a stiev (colorectal cancer screening, breast can-
cer), (0) ucast na ockovant;

4. Kvalita Zivota: (p) bolest, (q) tizkost, (r) nespavost, (s) vitalita, (t) omezeni ¢in-
nosti, (u) hodnoceni miry stresové zitéze, (v) zvladani stresu, (w) sebeaktualiza-
ce, (x) socidlni pohoda, (y) interpersonalni podpora, (z) pracovni spokojenost
a vnimdni organizace.

Ve vyctu studif a rznych souborti sledovanych projevi chovani by bylo mozno
pokracovat jesté dlouho (jak bylo uvedeno vySe, informac¢nich prament, které se
zabyvaji tématem health behaviour v psychologickém kontextu, jsou publikovany
k dne$nimu dni fddové stovky tisic). Jiz z uvedeného vybéru je ziejmé, Ze pocet
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métenych indikatord chovani znacné variuje (v uvedeném vybéru od ti'f do osmi).
V nasledujicim textu jsou piedstaveny ty komponenty chovani ke zdravi, které

povaZzujeme za zdkladni, i jejich stéZejni dopady na zdravi.

chovani souvisejici se zdravim

zdravi podporujici chovani zdravi poskozujici chovani

[ pohybova aktivita j

stravovani

spankovy rezim

socialni opora

~— S

[ dusevni hygiena

[ rizikové aktivity j

Obrazek 3.3 Chovani souvisejici se zdravim

3.5.1 Pohybova aktivita

Pravidelnd pohybovd aktivita ma priznivy vliv na fungovdni lidského organismu
na udrovni metabolické, kardiovaskuldrni, respira¢ni, imunitni, termoregulacni,
hormonadlni i psychické a souvisi také s adaptaci pohybové soustavy a kognitivnich
funkci. Naopak nedostatek pohybové aktivity a ,netrénovanost* maji na uvedené
soustavy negativni vliv. Pati{ mezi rizikové faktory civiliza¢nich nemoci, tzv. chro-
nickych neinfekénich onemocnéni (napt. diabetes mellitus druhého typu, obezi-
ta, hypertenze, infarkt myokardu a Zaludecni viedy), jejichZ vyskyt v populaci je
stdle castéjsi (Stejskal, 2014). Pohybova aktivita md nenahraditelny terapeuticky
a sekundarné preventivni vyznam nejen u vySe uvedenych civiliza¢nich onemoc-
néni, ale i u mnoha dalSich, jako napf. u osteoporézy a chronickych respiracnich
onemocnéni (Blahutkovd, Rehulka, & Dvoidkovd, 2005; Stejskal, 2004).

Pozitivni vztah mezi té€lesnou aktivitou a zdravim, a to véetné dusevniho zdravi,
je velmi komplexni a je zaloZzen na mechanismu vzijemného ptsobeni rady psy-
chologickych, biochemickych i fyziologickych proménnych (Bauman, 2004; Gou-
gh, Smith, & Crone, 2006). Vyznamny dopad pohybové aktivity na zdravi byl pro-
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kdzdn celou radou realizovanych studif (Haskell et al., 2007; Kruk, 2007; Sabia et
al., 2009; Lerdal, Celius, & Pedersen, 2013), pficemz k jejim pozitivnim dopadim
patii zejména snizeni pravdépodobnosti kardiovaskuldrnich onemocnéni a vzniku
diabetes a zlepSeni zaZivani prostfednictvim stabilizace metabolickych pochodu.
Prokdzdn byl pozitivni vliv pohybové aktivity na zdravi a silu kosti, jejich mine-
ralizaci a sniZovani pravdépodobnosti vyskytu osteoporézy atp. Mimo fadu dal-
Sich pozitivnich dopadti podporuje pravidelnd pohybova aktivita pocity dostatku
energie, kvalitnéjsi spanek, sniZzuje miru pripadné uzkosti a deprese, pozitivhim
zpusobem ovliviiuje zvlddani narokt kazdodenniho Zivota a zvySuje sebevédomi,
ve vySsim véku pak sniZuje cetnost padi a je prevenci nebo prostiedkem k odda-
leni chronickych onemocnéni prichdzejicich obvykle spolu se stafim (Marcus, &
Forsyth, 2010). Nadmérnd zatéz spojend s dlouhodobym fyzickym pretéZovanim
organismu vsak vede k radé nezadoucich diisledkli - nadmérna intenzita cviceni
miiZe byt kromé rozvoje syndromu pietrénovani pri¢inou napt. opakovanych sva-
lovych drazu ¢i fraktur (Steptoe, & Wardle, 2004).

Pozitivni vztah pohybové aktivity a zdravi byl odhalen u riznych skupin popula-
ce - déti, dospélych i seniord. Kantorova et al. (2015) méfili u americkych zakua 3.
az b. tridy frekvenci fyzické aktivity, miru sedavého zplisobu Zivota a kvalitu Zivota,
jez zahrnovala fyzickou, emoc¢ni a socidlni slozku. Bylo zji§téno, Ze pocet sportov-
nich tym, jichZ byli probandi ¢leny v poslednim roce, souvisel pfimo umérné
s urovni jejich fyzické, socidlni i celkové kvality Zivota. Naopak pocet hodin strave-
nych sledovanim televize vykazoval s mirou fyzické, emocni a celkové kvality Zivota
negativni vztah.

V experimentdlni studii Lerdala, Celiuse a Pedersena (2013) byly sledovdny
zmény u probandd, kteri absolvovali tffimési¢ni cvicebni program. Jeho pozitivni
efekt se projevil ve vétsi fyzické zdatnosti, vyssi mite kvality Zivota souvisejici se
zdravim a duSevnim zdravim, i v lepSim vykonu v kaZdodennich aktivitich. Do-
Slo také k subjektivné vnimanému zlepSeni zdravi a sniZeni télesné hmotnosti
po absolvovdni programu. Za zminku stoji, Ze zmiflovany pozitivni efekt pretrvaval
i po dvandcti mésicich od absolvovdni programu, coz dokldda dlouhodobéjsi vliv
pravidelné fyzické aktivity jak na zdravi, tak na kvalitu Zivota souvisejici se zdravim.

Souvislost mezi volnoc¢asovymi pohybovymi aktivitami a kvalitou Zivota byla
zkoumdna také ve Spanélsku u osob starsich Sedesiti let Zijicich v komunité (Bal-
boa-Castillo et al., 2011). Mezi jejich nejcastéjsi aktivity patfily chlize, zahradnic¢eni
a plavani. Vysledky vyzkumu naznacuji, Ze vét$i mnozZstvi pohybovych aktivit a méné
sedavého Zivotniho stylu vyznamné souvisi s lep$i dlouhodobou kvalitou Zivota. Se-
niori, ktef'f vykazovali nejvice pohybu (tj. vice nez 37,5 hodin tydné u muzi a 26,5
hod. tydné u Zen), dosahovali vys$sich hodnot témér ve vSech dimenzich kvality
Zivota, tj. ve fyzickém fungovani, mite télesné bolesti (ve smyslu sniZeni bolesti),
vitalité, emocnim fungovani a dusSevnim zdravi, oproti jedincim se sedavym Zivot-
nim stylem. Obecné nejlepsich vysledka vsak dosahovali ti jedinci, kteri vykazovali
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pramérnou miru pohybové aktivity (tj. kolem 25/21 hod. tydné u muzi/Zen),
coz svédci o dileZitosti nalezeni rovnovahy mezi fyzickou aktivitou a odpocinkem.

Na skutecnost, Ze nedostatek pohybové aktivity vyznamné ovliviiuje také emo-
ciondlni naladéni, upozornil jiz Micek (1984). K obdobnym zavértim dosla Mahe-
rova et al. (2015), ktefi sledovali vztah mezi frekvenci pohybové aktivity a Zivotni
spokojenosti. Ukdzalo se, Ze ve dnech, kdy byli probandi vice fyzicky aktivni nez
obvykle, udavali vy$si Zivotni spokojenost. Mira pozitivniho efektu pravidelné té-
lesné aktivity na Zivotni spokojenost v§ak muize byt v prabéhu Zivota dospélého
¢lovéka proménlivd - s vékem se tento vliv zesiluje (u osob do 37 let byl vztah
spiSe slaby, u starsich osob silny). Zatimco u mladsich dospélych byl tento efekt
zalozen na kazdodenni fyzické aktivité, u starsich jedinct zaleZel nejvice na tom,
zda clovek vabec je, ¢i nenf fyzicky aktivni. Zminovana studie poukdzala na kolisa-
vy vliv frekvence pohybové aktivity na osobni pohodu a objasnila nékteré rozdily
v dynamice Zivotni spokojenosti.

Télesna aktivita hraje ddleZitou roli nejen v prevenci, ale i v rekonvalescenci
po prodélaném onemocnéni. Na fyzickou aktivitu, psychicky stres a vyuzivani zdra-
votnickych sluzeb v oblasti duSevniho zdravi se zaméril americky vyzkum kvality
7Zivota osob, které preZily rakovinu. Zjistilo se, Ze mira pohybové aktivity negativné
souvisela s urovni prozivaného stresu a vyuzivainim zdravotnickych sluzeb. Vysled-
ky naznacdily, Ze aktivni pohyb muzZe hrat vjznamnou roli také v podporte dusevni-
ho zdravi u byvalych onkologickych pacientt (Zhao et al., 2013).

3.5.2 Strava a stravovaci navyky

V soucasné dobé se castéji setkdvame se dvéma vyZivovymi extrémy - nadvdhou az
obezitou a na druhé strané nedostatecnou vyZivou (malnutrici). Je znamo, Ze nad-
vdha a obezita jsou spjaty s fadou zdravotnich rizik, a to predevsim s metabolicky-
mi a kardiovaskuldrnimi chorobami. ZvySend télesnda hmotnost zhorsuje celkovou
kvalitu Zivota a zkracuje jeho pravdépodobnou délku (Hainer, 2006). Malnutrice
vznikd nejcastéji pri akutnim zhorSeni zavazné nemoci nebo pii chronickém one-
mocnéni, méné casto také jako disledek stresového hladovéni (Vrzalova, 2009).
Nejvice jsou ji ohroZeni seniofi, onkologic¢ti pacienti a malé déti. U osob trpicich
malnutrici se objevuji mnohé zdravotni problémy, jako jsou napft. infekce, omeze-
ni pohyblivosti nebo Spatné hojeni ran (Grofova, 2008). Odpovéd na otdzku, jakd
je optimdlni a zdravd strava, nenf jednoducha, nebot je nutno vzdy prihlizet k ak-
tudlnimu zdravotnimu stavu dané osoby a s tim souvisejicim vyZivovym potfebam.

Zajimavy vyzkum provddéli Monneuse, Bellisle a Koppert (1997), ktef{ se dota-
zovali francouzskych vysokoskolskych studentii na jejich stravovaci navyky a postoj
ke zdravi. Za ,zdravé“ chovdni respondenti povazovali predevSim nizky prijem
tuki a cholesterolu a zvySenou konzumaci ovoce a vlakniny, jeZ napomahaji k udr-
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Zeni normdlni télesné hmotnosti. Védomi dileZitosti zdravi podporujiciho chova-
ni souviselo s jeho aktivnhim projevovanim. Mira tohoto chovani byla podminéna
pohlavim, percepci vlastniho téla, hodnotou body mass index (BMI) a snahou
zhubnout.

V longitudindlni studii Bergeho et al. (2014) byla zji$fovdna souvislost mezi
télesnou hmotnosti, kazdodennimi zdravotnimi ndvyky (stravovani, pohybova ak-
tivita) a rodinnym stavem u americkych mladych dospélych. Vysledky poukazaly
na casté¢j$i nadvdhu aZ obezitu u Zenatych mladych muZi v porovnani s jejich
nezadanymi ¢i zasnoubenymi vrstevniky. Vdané Zeny vice neZ svobodné dbaly
na pravidelnou stravu a nezanedbdvaly snidané. Rozdily v mife pohybové aktivity
u osob v rizném rodinném stavu viak nalezeny nebyly. Autoti dosli k zavéru, Ze
manZzelstvi miiZze byt rizikovym faktorem pro vznik nadvahy a obezity u mladych
muzd, avSak pro mladé Zeny slouzi naopak jako protektivni faktor ve smyslu zdravi
podporujiciho chovani souvisejiciho s nadvdhou nebo obezitou.

Studie Byrd-Bredbennera et al. (2016) zkoumala vztah stravovaciho chovdni,
télesné hmotnosti, fyzické aktivity a miry kognitivni zdtéZe u vysokoskolskych stu-
dentt vystavovanych jak akutnimu, tak chronickému stresu. Bylo zjisténo, Ze oso-
by s vysokou kognitivni zdtéZi konzumovaly méné ovoce a zeleniny, byly citlivéjsi
vici vnéjsim faktortim stresu a vykazovaly niZsi miru seberegulace ohledné zdravé-
ho stravovani oproti osobam s nizkou kognitivni zatézi.

Role vyZivy je zkoumdna také v souvislosti s rizikem vzniku onkologickych one-
mocnéni. Stransky (2009) uvadi vysledky aktudlni zpravy WCRF (World Cancer
Research Fund), jeZ podava prehled preventivnich a rizikovych vyZivovych faktort
rakoviny. Jako spole¢ny jmenovatel prevence rakoviny riiznych typu se jevi tridda
sloZena z udrZovani normdlni télesné hmotnosti, raciondlni vyzivy a pravidelné
pohybové aktivity. Vhodné stravovaci navyky jsou klicovou podminkou fyzického
vyvoje a zdravi (Le Bigot Macaux, 2001; Delisle, 2005). Pozitivni vliv vhodné nu-
tricné vyvaZené stravy v idedlnim pomeéru jak z kvalitativniho, tak i kvantitativniho
hlediska i vliv Zadoucich stravovacich navykt na zdravi byl doloZen fadou vyzkum-
nych studii (Hebden, Chan, Louie, Rangan, & Allman-Farinelli, 2015; Amarya,
Singh, & Sabharwal, 2015), pricemz z jejich zavérh vyplyvd, Ze vétsi pozornost nu-
tricnim hodnotdm potravin vénuji zejména ti jedinci, celkové vykazujici vy$si miru
zdravi podporujiciho chovdni. Vyzkum v dané oblasti rovnéZ uspokojivé doklddd,
Ze se nevhodné sloZeni stravy promitd nejen do vzniku diabetes, obezity, ¢i pri-
padné poruch prijmu potravy, ale vede i k oslabeni imunitniho systému nebo zvy-
Seni pravdépodobnosti kardiovaskuldrnich a nddorovych onemocnéni (Machova,
& Kubdtova, 2009; Kwagyan et al., 2015). Jedinci trpici obezitou maji rovnéz vétsi
sklony k dalsim druhtm zdravi poskozujicitho chovani, castéji kourt, piji alkohol
a vyhybaji se fyzickému cviceni (Jonsson et al., 2002; Ali, & Lindstrém, 2006; Lee
et al., 2014; Sahakyan et al., 2015).
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3.5.3 Spankova hygiena

Ve spdnku strdvime asi tetinu Zivota a jeho kvalita se odrazi na zdravi a celkové
kvalité zivota, nebotf béhem spdnku se regeneruji dusevni, kognitivni i fyzické pro-
cesy a funkce. Poruchy spanku do znacné miry ovliviuji fyzické zdravi. Spole¢nym
podkladem vétSiny poruch spdnku je spdnek preruSovany cetnymi probuzenimi
(tzv. fragmentace spanku), jez mohou byt spoustécim mechanismem vylucovani
stresovych hormont a autonomnich dysfunkei. To pak miiZze mit za nasledek zvy-
$ené riziko vzniku metabolického syndromu, obezity, diabetes mellitus 2. typu ¢i
deprese, ale také vznik poruch neuroendokrinniho a imunitniho systému (Nevsi-
malovd, 2007).

Na vyznam optimadlni drovné spankové hygieny v priib¢hu vyvoje jedince upo-
zornuje rada vyzkumnych studii (Chen, Wang, & Jeng, 2006), ponévadZ ma vy-
znamny vliv na projevy nemoci a hodnoceni jejich priznaki i na miru subjektivni-
ho zdravi (Frange, de Queiroz, da Silva Prado, Tufik, & de Mello, 2014; Hirshkowi-
tz et al., 2015). Z nedostatecného ¢i nedostatecné kvalitniho spanku vSak neplyne
pouze pocit nevyspani a negativni emocni naladéni béhem dne, ale i vdiZzné dopady
na zdravotni stav jedince - nedostatek spanku i jeho nadbytek® znamenaji zvySené
riziko v oblasti kardiovaskuldrnich onemocnéni, zejména ischemické choroby sr-
dec¢ni nebo mrtvice. Lidé s nevyhovujici spankovou hygienou se s témito nemoce-
mi castéji 1é¢f a také na né castéji umiraji (Cappuccio, Cooper, DElia, Strazzullo,
& Miller, 2011). Dohnal (2013) upozornuje, Ze akutni i chronicky spankovy deficit
ovlivriyje ¢innost hypothalamu a muazZe pfispivat ke vzniku obezity. SniZena hladina
leptinu (hormon tlumici chut k jidlu) vede ke zvy§enému prijmu potravy a reduk-
ci energetického vydeje. Naopak zvy$end hladina grelinu (hormonu redukujiciho
energeticky vydej) miiZze mit na svédomi vétsi pocit hladu. Dalsf vyzkumné studie
pak dolozily souvislost spanku i s rozvojem diabetu, obezity a fady dalSich one-
mocnéni (Akinseye, Ojike, Akinseye, Dhandapany, & Pandi-Perumal, 2016).

Zdravotni konsekvence problému se spankem byly zji§tovany v rozsahlé studii
Strineho a Chapmana (2005), v niZ bylo sledovano témér 80 000 respondentt.
Osoby, které trpély problémy se spankem, vykazovaly v porovndni s jedinci bez
spankovych poruch signifikantné horsi celkovy zdravotni stav, castéjsi fyzickou
a duSevni zatéZ, omezeni aktivity, vice depresivnich symptomua a vyssi hladinu
tzkosti. U osob s problémy se spankem se také castéji vyskytovaly faktory ohro-
7ujici zdravi, jako je koureni, nesportovani, obezita a u muzi navic i nadmérnd
konzumace alkoholu.

Kvalitu spanku v souvislosti se zdravim zkoumali u mladych dospélych do cty-
riceti let Chenovd, Gelaye a Williamsova (2014). Zjistili, Ze nespavost, spankova
latence, problematické usindni, spani pres den a ¢asté uzivani 1€kt na spani signifi-

8 méné nez 6 hodin denné a vic nez 9 hodin denné

54



3 Zdravi a chovani se zdravim souvisejici

kantné koreluje se sniZzenou dusevni pohodou i celkovou kvalitou Zivota souvisejici
se zdravim. Jedinci, ktef{ spali méné nez sedm hodin denné, vykazovali v porov-
ndani s osobami, které spaly déle, horsi celkovy zdravotni stav, niZsi psychofyzickou
pohodu i celkovou kvalitu Zivota souvisejici se zdravim.

K zajimavym poznatkiim dospéli také Trockel et al. (2000), ktefi se zamérili
na odhalenf vztahu mezi chovanim souvisejicim se zdravim a studijnim primérem
u student prvniho roc¢niku vysoké Skoly. Ukazalo se, Ze lepsi studijni prospéch
signifikantné souvisi s pravidelnym sniddnim, lepsi organizaci ¢asu a ¢tenim du-
chovnich textd. Nejtésnéjsi negativni vztah byl nalezen mezi studijnim prospéchem
a pozdéjSim rannim vstdvanim a ponocovanim v pracovnich i vikendovych dnech.
Nepfimo umérny, avsak slabsi vztah, byl nalezen mezi studijnim primeérem, po-
¢tem prospanych hodin béhem vikendu a odpracovanymi hodinami béhem tydne.

3.5.4 Dusevni hygiena

Péce o duSevni hygienu je dalsi vyznamnou komponentou zdravi podporujiciho
chovani a fada realizovanych vyzkumnych studii jiZ uspokojivé prokdzala, Ze fyzické
a mentalni zdravi jsou vzajemné provdzdny a jsou na sob¢ zdvislé (Ng, & Jeffery,
2003; Ali, & Lindstrom, 2006; Chen, & Francis, 2010; Boals, vanDellen, & Banks,
2011; Byrd-Bredbenner et al., 2016). Dusevné zdravi jedinci vyuZivaji méné casto
zdravotni péci, vykazuji nejniZzsi riziko vzniku kardiovaskuldrnich chorob i chronickych
fyzickych onemocnéni (Keyes, 2007), jelikoZ chronicky stres je jednim z prediktora
celé fady onemocnéni a miiZe zanechat trvalé negativni stopy napt. na fungovani
imunitniho systému (Steptoe, & Ayers, 2004). Kritkodoby stres jeho fungovani
naopak aktivuje, podobné jako je tomu v pripadé ockovani (Aldwin, 2009).

Péce o dusevni hygienu muiZe nabyvat mnoha riznych podob. Slezd¢kova a Pes-
kova (2013) zkoumaly v souvislosti s protektivnimi faktory syndromu vyhoteni u lé-
kar'ii také to, zda a jak se prakticti 1ékafi vénuji své dusevni hygiené. Ukdzalo se, Ze
respondenti, ktef'f se vénovali dvéma a vice aktivitdm, jeZ maji psychohygienicky
ucinek, vykazovali vyrazné niz$i miru emociondlniho vycerpani nez ti 1ékari, kter{
neprovozovali Zidnou nebo jen jednu aktivitu podporujici jejich dusevni pohodu.
Autorky také zjisfovaly, jaké konkrétni aktivity respondenti za ucelem udrZeni své
dusevni pohody a zdravi provozuji. Jednozna¢né nejvyraznéji zastoupenou kate-
gorii byla kategorie Sport a pohyb. K nejc¢astéji provozovanym aktivitim v rdmci
této kategorie patfila jizda na kole, jéga, tanec, ndvstéva posilovny, tenis, plavani
aj. Druhou nejcastéjsi skupinu aktivit pfedstavovala kategorie Kultura, zahrnujici
napft. navstévy divadla, vystavy, kina nebo koncertu. Dale se respondenti vénovali
rovnéz Cetbé, traveni ¢asu v pifrodé ¢i s prdteli a zabyvali se manudlnimi pracemi.
V mensi mife pak byla uvddéna relaxace a meditace, chalupareni, cestovani, sle-
dovani televize, vénovdni se svému zdjmu o zvifata nebo motorismus. Pouze mald
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c¢ast respondentd, necela tfi procenta, odpovédéla, Ze se duSevni hygiené nevénuje
a nedéla pro své dusevni zdravi nic.

V soucasné dobé je zvySend pozornost vénovana zkoumadni pozitivniho efektu
relaxacnich a meditacnich technik. Relaxace a imaginace mohou pomoci uvol-
nit tenzi, sniZit bolest a tim zlepSit kvalitu Zivota osob se zdravotnimi problémy.
V ramci studie Kirschnecka et al. (2013) absolvovali pacienti s chronickou stred-
né intenzivni bolesti hlavy sebeinstruktdzni trénink progresivni relaxace. Po tech
mésicich se intenzita vnimané bolesti u vSech pacientd sniZila, u vétSiny doslo
i ke sniZen{ jeji frekvence a délky trvani. V jiném vyzkumu absolvovali participanti
s chronickou bolesti rizné lokace Sestitydenni terapii sloZenou z Jacobsonovy pro-
gresivni relaxace a fizené imaginace se sugestivnimi formulkami ohledné vnimani
a kontroly bolesti. Bylo u nich zjiSténo statisticky vyznamné sniZeni bolesti a zvy-
$eni drovné dusevniho zdravi a kvality Zivota oproti kontrolni skupiné (Chen, &
Francis, 2010). Pravidelna Jacobsonova relaxace po dobu osmi nebo ¢trnacti tyd-
ni zvysila dusevni a socidlni komponentu kvality Zivota také u osob s chronickym
srde¢nim selhdnim (Yu, Lee, & Woo, 2010).

Novéji pribyvaji vyzkumy odhalujici pozitivni i¢inky medita¢nich technik. Me-
ditaci se obecné rozumi stav zklidnéné, soustfedéné mysli. Souvislosti meditace
a dusevni pohody zkoumala napft. Fredricksonova (2009). Ve své vyzkumné studii
Oteviené srdce (Open Heart Study) sledovala cetné dtisledky a zmény vyvolané
pravidelnou meditaci. Jejim cilem bylo zjistit, zda dlouhodobéjsi praktikovdni me-
dita¢nich technik muze vést nejen ke kratkodobym, ale i k trvalejsim pozitivnim
zméndm. Zkoumané osoby se zucastnily kurzu meditace a pak se po dobu tri
mésicti, minimdlné 80 az 90 minut tydné, vénovaly pravidelné medita¢ni praxi. Vy-
uzivaly pfi tom specidlni nahrdvky s instrukcemi podporujicimi celkové zklidnént,
sousti'edéni a rozvoj autentického pozitivniho prozZivani. Na zakladé méreni efektu
medita¢ni praxe vySlo najevo, Ze dcastnici studie vykazovali fadu zmén na urovni
kognitivniho fungovani (zvy$ena bdélost a v§imavost vici pritomnému okamziku),
vztahu k sobé (sebepfijeti a vétsi vinimana smysluplnost Zivota), socialnich vztaha
(hlubsi a davérnéjsi vztahy a pocitovand podpora blizkych lidi) a fyzickych zdroja
(lepsi subjektivné vnimany zdravotni stav oproti kontrolni skupiné¢). Celkové posu-
zovali probandi sviij Zivot po absolvovani intervence jako spokojené;jsi, vice napl-
nujici a ve srovndni s kontrolni skupinou prozivali také méné symptomu deprese.

Pozitivni ic¢inky riznych meditac¢nich technik a na nich postavenych intervenc-
nich programu na optimalni duSevni zdravi shrnuli Malinowski (2013) a Niemiec
(2014).

DuSevné zdravy, vyrovnany clovék je odolnéjsi viic¢i somatickym nemocem,
predevsim proti tém, na které se nahliZi jako na nemoci psychosomatické, tj. 7a-
lude¢ni viedy, ischemickd choroba srdecni, infarkt myokardu aj. (Micek, 1984).
Dusevni hygiena napomaha predchazet negativnim vliviim stresort psychosocidlni
povahy, eliminovat je nebo alesponi sniZit jejich dopad, a md tak celkové priznivy
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vliv na kvalitu Zivota. Péc¢e o dusSevni hygienu je tedy kromé vhodného rozdé-
leni realizace kazdodennich fyzickych a dusevnich cinnosti vnimdna predevsim
jako proces minimalizace dopadi negativniho vlivu stresu na zdravi jedince. Jeji
vyznam podtrhuje prevalence optimdlniho dusevniho zdravi, kterd se v dospélé
populaci pohybuje jen asi kolem 20 % (Keyes, 2007).

Socidlni opora

Obecné je socidlni oporou minéna podpora a pomoc, kterad je ¢lovéku v obtiZné
Zivotni situaci poskytovdna druhymi lidmi. V §irSim pojeti (makrouroverl) se so-
cidlni oporou rozumi jakdkoliv forma pomoci spolecnosti jejim znevyhodnénym
clentim, a to nejcastéji v podobé ekonomické podpory, zajisténi urcitych vyhod
a ulev. V uzsim slova smyslu (mezouroven) lze za socidlni oporu poklddat pomoc
a podporu, kterou poskytuji ¢lenové urcité spolecenské skupiny (dobrocinné orga-
nizace, nabozZenského ¢i obcanského sdruzeni) jedinctim, ktefi se ocitli v obtizné
situaci. Nejuz§im pojetim socialni opory (mikroudroven) je pak podpora a pomoc
poskytovand ¢lovéku v nesndzich jeho nejbliz§imi rodinnymi prislusniky, piateli,
zndmymi a kolegy (Ktivohlavy, 2001).

Kvalita tzv. socidln{ sité, tedy pocet osob, které jsou danému jedinci nablizku
(hustota sité¢), a hloubka jejich vzajemnych vztaht (pevnost sit¢) urcuji kvalitu
a spolehlivost poskytované socidlni opory. Zaclenéni jedince do socidlni sité hraje
v Zivoté dulezitou roli, nebot socidlni opora, pomoc a podpora od ostatnich muize
vyznamné ovlivnit zvladdni naro¢nych Zivotnich situaci, a tfm i zdravi a psychickou
pohodu clovéka (Kebza, 2005; Solcovd, & Kebza, 1999).

Kebza (2005) upozoriiuje na nezbytnost rozliSovat socidlni oporu ocekavanou
(expected) a ziskanou (received). Ocekavanou socidlni oporou se rozumi presvéd-
ceni, Ze dileZité blizké osoby jsou ndm pripraveny pomoci, budeli to potieba.
V podstaté je tedy jakousi reflexi jedincova socidlniho prostfedi. Ziskand socidlni
opora pak predstavuje zcela konkrétni projevy podpory a pomoci.

Ziskand socialni opora se muzZe uskutecnovat v riznych formach (House, 1981,
dle Kebza, 2005): (1) hmotna (instrumentdlni) opora, kdy je clovéku poskytovana
potiebna materialni podpora, tzn., Ze mu nékdo pomize s obstaranim dileZitych
predméti nebo zafizenim podstatnych zaleZitosti; (2) informacni opora v podobé
poskytovanych informaci, doporuceni a rad; (3) emocionalni opora, kterd naléza
své konkrétni vyjadreni v projevech zdjmu, ndklonnosti, lasky a povzbuzeni; (4)
hodnotici opora, skrze niz je posilovana nase sebedtivéra a kladné sebehodnocenti.

Faktor socidlni opory hraje potencidlni roli v etiologii nemoci, v procesu lécby
a rehabilitace i v prevenci dobrého zdravi. Rada riiznych vlivii mize mit neptiznivy
dopad na zdravi a osobni pohodu jedince skrze negativni ptisobeni na jeho socidlni
sit (Cohen, & Syme, 1985). Vys$§i mira ziskané socidlni opory md priznivy vliv nejen
na psychickou pohodu, ale i na uspéSnost zvldddni ndro¢nych Zivotnich situaci.
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V tomto ohledu byva socidlni opora spojovana s tzv. naraznikovym efektem (buffer
effect), ktery tlumi dopady pusobicich stresorti a vaznéjsich problému. Vyuzivani
socidlni opory je tedy casto uvddéno jako jedna z konkrétnich strategii zvladani
zatézovych situaci (Tobin, Holroyd, & Reynolds, 1984). Solcovi a Kebza (1999) viak
upozoriuji, Ze tvrzeni o protektivnhim vlivu socidlni opory na miru stresu je sice
obecné prijimdno, nékteré studie viak tento pozitivni vliv nepotvrdily - dokonce
naznacily, Ze socidlni opora miiZze mit za urcitych okolnosti i negativni icinek.

Pomérné dobte prozkoumand je role socidlni opory v procesu tizdravy. Mnohé
studie potvrdily, Ze osoby s kvalitnimi socidlnimi vazbami vykazuji po prodéla-
ném onemocnéni rychlej$i rekonvalescenci, zatimco osaméli lidé se zotavuji déle.
Berkmanovd a Syme (1979) poukdzali na kladny vliv vysoké drovné socialni opory
nejen na celkovy zdravotni stav, ale i na mortalitu.

Jednim z nejcastéjSich zdroja socidlni opory je manzelstvi a partnerstvi. Opa-
kované bylo potvrzeno, Ze Zenati muzi a vdané Zeny se doZivaji vys§iho véku, maji
nizs$i pravdépodobnost imrti, trpi méné ¢asto psychickymi poruchami a jsou zdra-
véjsi nez lidé Zijici bez partnera (Hamplova, 2006). Jednim z davodi muizZe byt,
Ze Zivot v manzelstvi souvisi se zdravéj$im Zivotnim stylem, nebot partner/ka ma
tendenci korigovat nevhodné ¢i rizikové zpusoby chovani svého protéjsku. Man-
zelé obvykle znaji a kontroluji svijj zdravotni stav, podporuji se v preventivnich
a vcasnych navstévach u lékate a v pripadé vaznéjstho onemocnéni si poskytuji
intenzivni podporu a péci. Mira prospéSnosti manzelstvi je pro muZze i Zeny pri-
blizné stejnd, avsak tyka se jinych oblasti Zivota. Zatimco Zeny ochrainuje manZelsky
svazek nejcastéji pred alkoholismem, muze pred depresemi (Horwitz et al., 1996).

Souvislost mezi socidlni oporou a indikatory dusevniho a fyzického zdravi od-
halili také Van Lente et al. (2012). Nizkd mira osamélosti a vysoka mira socidlni
opory predikovala pozitivni dusevni zdravi, jeZ bylo spojeno s lepsim subjektivné
vnimanym zdravim, ¢astéjSim zdravi podporujicim chovdnim a méné castymi na-
vStévami lékare. Naopak nizkd uroven socidlni opory se projevila jako nejsilnéjsi
prediktor uzkosti a depresivity.

Zajimavou studii upozornujici na nejednoznacnost pozitivnich dutsledki socidl-
nich vazeb pro zdravi uskutecnila Howellovd et al. (2014). Jejich vyzkumny soubor
se skladal z mladych dospélych z 26 zemi svéta, ktefi se Gcastnili letni $koly v rdmci
svého doktorského studia. Studenti byli dotazovdni jednak na kvalitu své socidlni
sité¢ pred letni Skolou, ddle na aktudlni miru dusevni pohody a symptomy zdra-
votnich problémt a také na hustotu socidlni sité zahrnujici jiZ nové vzniklé vztahy
béhem letni $koly a svou pozici v nich. Neni prekvapivé, Ze béhem letni $koly se
hustota socidlni sité dramaticky zvy$ila. K zajimavym vysledktim vsak autofi studie
dosli poté, co prozkoumali vzajemné souvislosti zdravi a osobni pohody se socidlni
oporou a porzici v socidlni siti. Ukazalo se, Ze se symptomy fyzickych problému
a se zdravi ohroZujicim chovdnim pozitivné korelovala predev§im mira centrality
pozice daného jedince v socidlni siti. Prdvé mezi témi oblibenymi studenty, ktef{ si
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vytvorili a udrZovali svou centralni pozici v siti mezilidskych vztaht, byla odhalena
zdliba ve zvySené spotiebé alkoholu a takovy druh chovani, jenz mél za néasledek
symptomy zhorSeného zdravi. Naopak chovdni zdravi podporujici s pozici v socidl-
ni siti nesouviselo. Celkovd mira socidlni opory signifikantné korelovala s dusevni
pohodou a také s mirou centrality pozice. Usilovat o ustfedni postaveni v socidlni
siti tedy muaZe byt dvojsecné - muiZe souviset jak s vétsi psychickou pohodou, tak
i s castéjsi konzumaci alkoholu a hors$im zdravotnim stavem.

Zapojenim do spolecnosti a socidlni sité (tzv. socidlnim kapitdlem) a zdravi
podporujicim chovanim se zabyvala také finskd studie Nieminena et al. (2013).
Vysledky kromé jiného ukdzaly, Ze socidlni vztahy souvisely s veSkerym zdravi pod-
porujicim chovanim (volnocasové fyzické aktivity, spotieba zeleniny, délka spanku,
koureni, uzivani alkoholu). Socidlni opora méla také pozitivni vztah se subjektivné
vnimanym zdravim i osobni pohodou. Obecné osoby s vy$sim socidlnim kapita-
lem, bez ohledu na svij socidlni status, vykazovaly vy$si droven jak fyzického, tak
i duSevniho zdravi.

Také u skupiny senioru starSich Sedesati let byla nalezena souvislost zdravi
podporujiciho chovani a velikosti okruhu prdtel (Watt, Heilmann, Sabbah, New-
ton, Chandola, Aida, & Tsakos, 2014). Vétsi pocet blizkych pidtel a tim i snazsi
pristup k emocni opore vykazovaly osoby Zijici v manZzelském vztahu i Zijici s part-
nerem. Pro tyto osoby bylo typické také to, Ze se vice vénovaly pohybové aktivité,
neodklddaly pravidelné navstévy u lékare a méné koutily. Oproti tomu samostatné
zijici jedinci castéji nadmérné konzumovali alkohol. Ukdzalo se, Ze zdravi podpo-
rujici chovadni se spiSe objevovalo u osob s vy$§im prijmem a vy$$im stupném vzdé-
lani, nicméné u téchto osob se castéji objevovalo také nadmérné piti alkoholu.

3.5.5 Uzivani navykovych latek

UZivani navykovych ldtek je jednou z nejvyznamnéjSich komponent zdravi posko-
zujictho chovdni, a to zejména z divodu pomérné ¢astého vyskytu ve spolec¢nosti,
pricemz nejrozsifenéj$imi navykovymi ldtkami jsou nikotin a alkohol, ndsledované
s vétsim odstupem dal$imi psychoaktivnimi ldtkami (Evers et al., 2014). Kromé
zdravotnich rizik spojenych s uzivanim téchto ldtek, jako napf. sniZeni kognitivni-
ho vykonu, kardiovaskuldrni a nddorovd onemocnéni, zvySend pravdépodobnost
vzniku zaZivacich obtiZi, sniZzeni obranyschopnosti organismu, poruchy spanku
apod. (Thakkar, Sharma, & Sahota, 2015), se jako vysoce rizikova jevi i skutec-
nost, Ze vétsina jejich uzivateld uvadi, Ze nemaji Zddné zdravotni potiZe, a pokud
je objektivné maji, nedavaji je obvykle do souvislosti s uzivinim navykovych latek
(Sovinovd, Sadilek, & Csémy, 2012).

Pravidelné uzivani navykovych latek poSkozuje zdravi nejen samotného uZiva-
tele, ale ¢asto ma také nepriznivy vliv na jeho okoli. Koufeni s sebou nese rfadu
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zdravotnich problémt. Urychluje vznik Zaludec¢nich viedd, zvySuje riziko roztrou-
Sené sklerdzy a podili se i na sniZeni schopnosti erekce a muzské plodnosti. Zdra-
votnimu riziku jsou vystaveni i ti, kteii se dlouhodobé pohybuji v zakouieném
prostredi. Pasivni kouteni vede k castéj$im zanétiim dychacich cest i dal$im zdra-
votnim problémim. Sovinova et al. (2008) uvadéji, Ze 19% z celkové mortality
v Ceské republice bylo v roce 2002 spojeno s koufenim.

Inaba et al. (1998) se zabyvali vyzkumem zdravi ohroZujiciho chovani v kon-
textu prevence rakoviny u souboru manzelskych part. Ukdzalo se, Ze koufeni
jednoho z manzeli souviselo s chovanim ohroZujicim zdravi a hor$im zdravotnim
stavem jeho partnera. Nejvyraznéjsi negativni vztah ke zdravi byl nalezen u Zeny-
-nekuracky a muZe-kurdka. Partneri kuidci také castéji vykazovali i dalsi typy cho-
vani ohrozujictho zdravi.

Csémy a Sovinova (2003) konstatuji, Ze na celkové mortalité se vyrazné podi-
If i alkohol. Zdravotni nasledky zvysené konzumace alkoholu prehledné shrnuje
Hampl (2003) a Slovackova (2008). Nejnovéjsi poznatky o vztahu alkoholu a zdravi
prinesla rozsdhla zprava Global Status Report on Alcohol and Health (World He-
alth Organization, 2014).

Eversova s kolegy (2014) zkoumala vztah koufeni, spotfeby alkoholu a dalSich
druhii chovani souvisejiciho se zdravim (fyzicka aktivita, zdravd strava, konzumace
ovoce a zeleniny, efektivni copingové strategie, prevence deprese, uzivani 1ékt
upravujicich krevni tlak a hladinu cholesterolu) se zdravim a produktivitou. Autofi
zjistili signifikantni nepfimo umérny vztah mezi cetnosti projevi zdravi ohrozu-
jictho chovdni a fyzickym a emoc¢nim zdravim. Na zdkladé¢ uddvané miry Zivotni
spokojenosti vytvorili autofi tfi kategorie, a to ,prosperujici®, ,trpici“ a mezikate-
gorii ,bojujici“, pri¢emz osoby zarazené do prvni kategorie vykazovaly lepsi fyzické
a emocni zdravi i vy$8i produktivitu ve srovnani s ostatnimi dvéma kategoriemi.

Kromé negativnich dopadu na zdravi vSak maji nékteré tyto latky i prechodné
pozitivni dcinky, jako napf. zvySeni schopnosti koncentrace pozornosti, vykonu,
kapacity paméti i uceni, docasnd podpora pozitivnich emoci, snizeni napéti a uz-
kosti apod., které jsou casto i spoustécimi mechanismy pocdtku jejich uzivani
(Kftivohlavy, 2009), vyznamnou roli zde v8ak sehrava i socidlni napodoba (Simons-
-Morton, Haynie, Crump, Eitel, & Saylor, 2001; Rangmar et al., 2015).

3.5.6 Nelatkové zavislosti

Jedna se o zdvislost na urcité cinnosti, pricemz vznikd psychickd zavislost, maji-
ci charakter maladaptivniho chovani - dand osoba opakované selhdvd ve snaze
odolat impulzim chovat se danym zpusobem, coZ je doprovazeno prodromdlnim
obdobim napéti a pocitem uvolnéni v dobé realizace daného chovani (Benkovic,
2007). Nejcastéj$imi zdvislostmi patficimi do této kategorie je zdvislost na hra-
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cich automatech, internetu, mobilnich telefonech, socidlnich sitich, pocitacovych
hrach ¢i nakupovani. Jejich pritazlivost je dana zprostfedkovanim tniku z mnohdy
neuspokojivé Zivotni reality, pripadné moznosti v podstaté neomezené komunika-
ce s lidmi se stejnym zdjmem napri¢ hranicemi mezi zemémi. Negativni ucinky
neldtkovych zdvislosti na zdravi byvaji nejcastéji popisovdny v souvislosti s poru-
chami spanku, rozpadem denniho rezimu, bolestmi hlavy (Morahan-Martin, &
Schumacher, 2000; Griffiths, 1991; Black, Shaw, & Blum, 2010).

3.5.7 Ptedchazeni rizikim/rizikové chovani

Tato kategorie zahrnuje v oblasti zdravi podporujictho chovdni aktivni pristup
jedince k predchazeni irazim a moznym zdravotnim rizik(im, realizaci preventiv-
nich opateni i proaktivni vztah k bezpe¢nostnim opatienim obecné (Torgersen,
& Vollrath, 2006). Jako rizikové chovani je pak v odborné literatuie obvykle cha-
pano takové chovani, v jehoZ dusledku dochdzi ke vzniku ¢i ndrtstu zdravotnich
rizik, pri¢emz muZe zahrnovat jak jiz vySe uvedené uZivani navykovych latek, tak
napt. i rizikové chovani v dopravé (napf. fizeni pii vysokych rychlostech), rizikové
sportovni aktivity, rizikové sexudlni chovani aj. Rada autort v tomto kontextu
upozornuje na snizené vnimdni rizika zejména v adolescenci a mladé dospélosti
(Potard, Courtois, & Rusch, 2008; Haase, & Silbereisen, 2011; MacArthur et al.,
2012; Guo, & Chung, 2002), pricemz pficiny rizikového chovani je tifeba hledat
v jedinci samotném, v lidech, kteff ho obklopuji a maji na néj vliv, ale i v prostredi,
ve kterém dany jedinec Zije.

Stejné tak, jako variuje pocet komponent chovani povaZovanych za zasadni,
pocet sledovanych oblasti (facet, faktorti prvniho fadu) a poloZek, kterymi jsou
zjistovany (nékdy je oblast mérena jedinou polozkou, misty az 10 polozkami), rov-
néz vymezeni métenych indikatort chovani znacné variuje (napft. v oblasti zubni
hygieny je jednou sledovana pravidelnost ¢isténi zubti, podruhé uzivani nastroju
pro mezizubni hygienu atp.). Novéjsi vyzkumy sméifuji k rozsirfovani vymezeni mé-
renych indikatord chovani o ¢asovou jednotku (za posledni tyden, mésic atp.). Pro
nase studie je podstatné, Ze soucasny vyzkum smérfuje k rozliSovani minimalné
dvou typu chovani souvisejictho se zdravim: chovani, které ma na zdravi kladny
vliv (preventivni, protektivni, zdravi podporujici) a chovani rizikové (zdravi ohrozujict
chovdni). Zminéné druhy behaviordlnich ukazateld jsou v soucasnych vyzkumech
doplnovdny informacemi o osobnich indikdtorech (napi. pohlavi, subjektivni
vnimani zdravotniho stavu) a indikdtorech kvality Zivota (napf. v oblasti télesné,
emocni, kognitivni, socialni), které se podle soucasného stavu poznani prokazatel-
né spolupodili na lidském zdravi.
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Shrnuti oddilu

Chovani souvisejici se zdravim zahrnuje Sirokou paletu projevi, které ve svych
disledcich ovliviiuje stav biopsychosocidlni pohody jedince. V odborné literature
jsou rozliSovany rizné typy a drovné chovani souvisejictho se zdravim, popsané

typy ilustruje obrazek nize.

vztahujici
se ke
EE— L —
o zdravotnictvi
preventivni zdravi
a protektivni —_— podporujici
\ ) . g \ )
vsedni
— - ~ kazdodenni EE—
chovdni v , ,
NS pfi ptiznacich N zdravi
souvisejici  f—— - o s,
. nemoci ohroZujici
se zdravim
N\ J ~—
S —
v roli
nemocného
-

V nasledujicich autorskych studiich je pozornost upfena na projevy chovani
ve zdravi, tedy chovdni fadictho se do skupiny preventivniho a protektivniho cho-
vani v jeho kazdodenni podobé¢ a vztahujici se k obéma typim/po6lim chovani -
zdravi podporujici a zdravi poskozujici.
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